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WYKAZ SKROTOW ZASTOSOWANYCH W PRACY

ACL - Anterior Cruciate Ligaments — Wiezadto Krzyzowe Przednie
PFP — Patellofemoral Pain — BAl stawu rzepkowo-udowego

DKV - Dynamic Knee Valgus — Dynamiczne Koslawienie Kolana
DVJ - Drop Vertical Jump — Zeskok wertykalny

DLL - Double Leg Landing — Lgdowanie obundz

SLL - Single Leg Landing — Lgdowanie jednondz

SLS - Single Leg Squat - Przysiad jednondz

WBLT — Weight Bearing Lunge Test — test wykroku z ciezarem ciata

PSLR - Passive Single Leg Raise — paswne unoszenie wyprostowanej konczny
dolnegj

Hip IR ROM - Hip Internal Rotation Range of Motion — pasywny zakres ruchu
rotacji wewnetrznej stawu biodrowego

Hip ER ROM - Hip Internal Rotation Range of Motion — pasywny zakres ruchu
rotacji zewnetrznej stawu biodrowego

FPPA - Frontal Plane Projection Angle —kat projekciji w ptaszczyznie czotowe]
SEBT — Star Excursion Balance Test — test rownowagi, test “gwiazdy”

mSEBT — Modified Star Excursion Balance Test —zmodyfikowany test rownowagi,
test “gwiazdy”

YBT - Y-Balance Test — test rwnowagi “Y”

CMJ - Countermovement Jump - skok wertykalny obundz, skok przeciwny do
ruchu

SLHD - Single Leg Hop for Distance - skok jednondz w dal
LESS — Landing Error Score System — System oceny btedéw Igdowania
BMI - Body Mass Index — Wskaznik masy ciata

PHV - Peak Height Velocity — Szczytowa Predko$¢ Wzrostu



MCID - Minimal Clinical Important Difference — minimalnie klinicznie wazna
roznica

SEM - standard error of measurement — btqd standardowy pomiaru

CONSORT - Consolidated Standards of Reporting Trials — skonsolidowane
standardy raportowania badan klinicznych



1. Wprowadzenie

Postugujgc sie na wstepie tacinskg sentencjg Verba docent, exempla
frahunt — ,stowa uczq, przyktady pociggajqg”, warto przytoczy¢ przyktady
sportowcow, ktdrzy osiggneli sukces, jednakze nie mieli do niego tatwej drogi.
Lionel Messi (argentynski pitkarz, ktéry zdobyt popularno$¢ na catym Swiecie)
zanim wszedt na piedestat kariery musiat w swoich mtodzienczych latach
stawic czoto licznym kontuzjom oraz zmagat sie z niedoborem hormonu wzrostu
(opisywany wowczas jako ,delikatny Leo”). Usain Bolt (jamajski medalista
igrzysk olimpijskich w sprincie) juz na poczatku swojej kariery zostat
zdiagnozowany z trojptaszczyznowym skrzywieniem kregostupa  (skoliozg
kregostupa), mimo to pobit liczne rekordy $wiata w biegu na dystansie 100
metrow. Wsréd polskich przedstawicieli sportu, Robert Lewandowski (znany na
catym Swiecie polski pitkarz) w mtodym wieku, nieomal nie zakonczyt kariery
pitkarskiej z powodu dos¢ powszechnego (z perspektywy dzisiejszych czaséw)
urazu miesnia dwugtowego uda. Przyktaddw wybitnych sportowcow, ktdrzy
osiggneli sukcesy mimo, ze w wieku dzieciecym zmagali sie z problemami
narzgdu ruchu, jest wiele. Jednakze, wydaje sie, ze liczba sportowcdw, ktérych
wZatrzymaty” kontuzje i nie zatapali sie na SWOj Cczas
w Swiecie sporfu moze by¢ znacznie wieksza liczba. Pytanie jakie mozna
zadawac jest: Czy dato sie zapobiec tym kontuzjom? Jakie byty przyczyny ich
powstania? W niniejszej pracy doktorskiej autor podejmuje probe odpowiedzi

na te pytania.

Poprawa  zdrowia, rywadalizacja, przyjemnos¢, uspotecznienie to tylko
niewielka czes¢ powododw, dla ktérych dzieci i mtodziez na catym Swiecie
uprawiajg sport. Treningi sportowe zawierajg m.in. elementy C¢wiczen
aerobowych i anaerobowych o Sredniej i wysokiej intensywnosci z okresami
obcigzen beztlenowych. Nawet krotkoterminowy okres, od kilku do kilkkunastu

tygodni rekreacyjnego freningu pitkarskiego poprawia wskazniki uktadu



miesniowo — szkieletfowego, metabolicznego, sercowo — naczyniowego, co ma

oczywisty pozytywny wptyw na stan zdrowia [1,2].

Jednakze, z uwagi m.in. na wysokqg infensywnos$¢ ¢wiczen, zmeczenie,
czeste zmiany kierunku biegu, przyspieszen, skokow, predkosci, jak rowniez
uderzenia, kontakt z innymi graczami, istnieje ryzyko wystgpienia kontuzji
uktadu miesniowo - szkieletowego. Prowadzi to do negatywnych skutkow
U indywidualnych mtodych sportowcdw oraz do obcigzenia systemu opieki
zdrowotnej, co wykazano na przyktadzie wizyt na oddziatach ratunkowych
[3.4]. Znane sq analizy ze Szwajcarii, gdzie koszty opieki zdrowotnej ze wzgledu
na pitkarskie urazy wyniosty 170 miliondw dolarow amerykanskich w 2017 roku
[5].

1.1  Prewencja urazow w mtodziezowym sporcie

Zarzgdzanie rozwojem mtodych sportowcow jest trudnym i wymagajgcym
zadaniem, z uwagi na wystepujgce w przebiegu kariery kontuzje sportowe.
Dlatego, fundamentem opieki nad mtodymi sportowcami trenujgcymi

amatorsko czy zawodowo powinna by¢ prewencja urazow.

Pitkarze w wieku 13-19 lat doznajg od 1 do 5 urazéw na 1000 godzin tfreningu
i od 15 do 20 urazéw na 1000 godzin gry meczowej. Zdecydowana wiekszosc
urazow dotyczy konczyn dolnych (od 60 do 90%) [2,6.7]. Najpowszechniejszymi
rodzajami  kontuzji sg naciggniecia (miesni, Sciegien), sttuczenia
i naderwania/skrecenia (stawodw, wiezadet) [7]. Wskaznik urazéw wzrasta
linliowo w przedziale wiekowym 9-15 lat wsrdd  pitkarzy  meskich,
z wyraznym wzrostem w wieku 13 lat [2,6]. Rowniez w mtodziezowym rugby
obserwujerwuje sie zwiekszone ryzyko urazoéw. lIstnieje powszechna zgoda
wsrdd badaczy, ze ze wzgledu na specyfike tego sportu, jego uczestnicy sq
narazeni na wiekszg czestofliwosC urazow uktadu miesniowo-szkieletowego
[8-10]. W prospektywnym badaniu kohortowym przeprowadzonym przez

Haseler i wsp. w 2010 roku, dotyczgcym urazdw wsrdéd mtodych angielskich



zawodnikdw rugby, stwierdzono ogdlny wskaznik urazéow  zawodnikdw
na poziomie 24/1000 godz. [8]. Chociaz urazy w rugby mtodziezowym sq
rzadsze

i mniej powazne niz w rugby dorostych, to ryzyko urazu wzrasta wraz z wiekiem
[8].

Sport promuje zdrowy styl zycia i ma znaczgcy wptyw na zmniejszenie
czynnikdw ryzyka chordb cywilizacyjnych. Niestety, wystgpienie powaznej
kontuzji w ftrakcie kariery moze odwrécic mtodych sportowcoéw  od
kontynuowania uprawiania sportu. Wystgpienie kontuzji moze rdéwniez
negatywnie wplyng¢é na postrzeganie danej dyscypliny przez rodzicéw
zawodnika [11]. Dlatego tez, profilaktyka urazéw w populacji dzieci
i mtodziezy jest kluczowym aspektem praktyki specjalistow zwigzanych
ze sportem. Rosngca liczba urazéw zaréwno przecigzeniowych, jak i ostrych
W sporcie mtodziezowym wymusza potrzebe poszukiwania nowych, bardziej
skutecznych programow profilaktycznych. Znane w literaturze, programy takie
jak ,,FIFA 11+" czy ,Prevention Exercise Program” wydaqjqg sie byc¢ skuteczne
W ograniczaniu liczby urazow ogotem [12-14]. Jednak powazne urazy, takie jak
zerwanie wiezadta krzyzowego przedniego (Anterior Cruciate Ligament — ACL)
w fzw. sytuacjach bezkontaktowych (bez kontaktu z innym zawodnikiem lub
przedmiotem/obiektem) nadal wystepujg, pomimo stosowania programow
profilaktycznych [12]. Ponadto, badania wykazaty niepokojgcy wzrost liczby
urazow ACL wsérdd dzieci i mtodziezy w ostatnich latach [15,16]. Powazne urazy
majg znaczqce konsekwencje dla rozwoju fizycznego
i psychicznego mtodych sportowcow [17]. Beck i wsp. stwierdzili, ze ogdina
czestoSC wystepowania urazow ACL wzrastata rocznie o 2,3% w ciggu
ostatnich 20 lat. Ponadto, zawodnicy w wieku 15-16 lat wykazali najwiekszy
wzrost liczby urazéw ACL [15]. Wsrdd dorostych mezczyzn uprawiajgecych pitke
nozng wskaznik urazéw ACL nie wykazywat tendencji malejgcej od kilku lat.
Ponadto, tylkko 65% zawodnikdw powrdcito do najwyzszego poziomu
sportowego po 3 latach od rekonstrukcji ACL, co wskazuje na spadek wynikdw

sportowych w dtuzszym okresie [7].

10



Do problemdw zwigzanych z cwiczeniami profilaktycznymi nalezg miedzy
innymi: dtugi czas frwania, wymagany specjalistyczny sprzet, frudnosci
w  wykonywaniu ¢wiczen wymagajgcych state] opieki trenerow lub
fizjoterapeutow. Rozwigzaniem powyzszych problemdw moze byc¢ stosowanie
mniejszej liczby cwiczen, skrocenie czasu ich wykonywania, wybdr mniej
skomplikowanych ¢wiczen, bez uzycia specjalistycznego sprzetu, ktére mogqg
byc wykonywane samodzielnie przez dzieci i mtodziez w domowych
warunkach. Dlatego tez, istnieje potrzeba poszukiwania nowych,
ukierunkowanych rozwigzan, rowniez jako uzupetnienie istniejgcych
programow profilaktycznych. Co wazne, ukierunkowany frening profilaktyczny

moze skupiac sie na konkretnym czynniku ryzyka.

Proba rozwigzania tych problemdw zostata podjeta w randomizowanym

badaniu kontrolowanym opisanym w pdzniejszych rozdziatach: Impact of

Three Strengthening Exercises on Dynamic Knee Valgus and Balance with Poor
Knee Control among Young Football Players: A Randomized Controlled Trial
Wilczynski B., Wgz P, Zorena K, Healthcare. 2021; 9(5):558.
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1.2 Czynniki ryzyka wystgpienia urazow

Przez dekady badacze stargjg sie zidentyfikowac modyfikowalne czynniki
ryzyka oraz stworzy¢ i wdrozy¢ interwencje majgce na celu ich
zminimalizowanie lub wyeliminowanie. Proby identyfikacji czynnikdw ryzyka
wynikajg ze wzrostu liczby urazéw, takich jak zerwanie wiezadta krzyzowego
przedniego (ACL), oraz schorzen przecigzeniowych, takich jok bdl stawu
rzepkowo-udowego (Patellofemoral Pain - PFP) wsrdd  sportowcow
w ostatnich latach [18,19]. Ztozono$S¢ problemu urazéw wymaga
wieloczynnikowego i wielokierunkowego podejscia, majgc na uwadze
ekspozycje na uraz, ktéra czesto zmienia sie w czasie [20,21]. Wyzwaniem jest
rowniez wspotistnienie 1) zewnetrznych czynnikdw ryzyka, takich jak btedy
treningowe czy srodowisko, oraz 2) wewnetrznych czynnikow ryzyka, takich jak
Zmniejszona sita miesniowa, ograniczona dynamiczna rownowaga, zaburzone
wzorce ruchowe czy ograniczony zakres ruchu stawow. Istniejg dowody
naukowe wskazujgce, iz zaburzenia rownowagi i obnizenie sity w konczynach
dolnych sg istotnymi wewnetrznymi czynnikami ryzyka urazow wsrdd mtodziezy
[22]. Co wiecej, mtodzi sportowcy, ktdrzy mieli zwiekszony kgt dynamicznej
koSlawosci kolan podczas przysiadu jednondz (Single Leg Squat — SLS), byli 2,7
razy bardziej narazeni na urazy konczyn dolnych [23]. Co wskazuje na to, iz
btedy we wzorcach ruchowych mogq przyczyniac sie do zwiekszonego ryzyka

kontuzji.

Aby lepiej konfrolowa¢ wspomniane czynniki, nalezy poznac potencjalne
przyczyny tworzgce lub predysponujgce do ich wystgpienia. Zastosowanie
testow oceniajgcych (czynniki ryzyka urazu) dynamiczng rownowage,

zdolnosci  skoku, wzorce ruchowe konczyn dolnych wydaje sie byc
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uzasadnione w kontekscie prewencji urazow u sportowcow. Co wiecej, aby
skutecznie wspierac¢ rozwdj interwencji zmniejszajgcych ryzyko urazu, wazna
jest znajomosc zwigzkdw pomiedzy ocenianymi zdolnosciami motorycznymi
[20,24]. Nalezy wspomnie¢, ze jeden czynnik ryzyka nie daje catkowitej
pewnosci wystgpienia urazu. Jednakze, interakcje z innymi determinantami
pozwalajg na ksztattowanie profilu osoby z prawdopodobienstwem

wystgpienia urazu [20,21].

1.3  Wzorzec ruchowy — dynamiczne koslawienie kolana

Jednym ze wspomnianych wyzej modyfikowalnych czynnikdw ryzyka
wystgpienia urazu w przysztosci jest zmniejszona kontrola nerwowo-miesniowa,
do ktdérej zalicza sie dynamiczna koslawos¢ kolana (Dynamic Knee Valgus —
DKV). DKV jest wzorcem ruchowym konczyny dolnej, potencjalnie sktadajgcym
sie z kombinaciji przywiedzenia i rotacji wewnetrznej uda, odwiedzenia kolana,
translacii przedniej piszczeli, rotacji zewneftrznej goleni
i ewersji stopy wg. Hewett i wsp. [25]. Obecnos¢ wzorca DKV wsrdd
sportowcow predysponuje do ostrych urazéw wiezadta krzyzowego
przedniego (Anterior Cruciate Ligament - ACL) i wystepowania bdlu rzepkowo-
udowego (Patello Femoral Pain — PFP) [26,27]. Co wiecej, istniejg dowody
naukowe potwierdzajgce teze, iz pacjenci ze zdiagnozowanym PFP [28-30]
i po urazie ACL [31] charakteryzujq sie wzorcem nadmiernego DKV. Badania
analizujgce materiaty video, na ktérych sportowcy doswiadczali urazéw ACL
podkreslaty znaczenie dynamicznej koslawosci kolana jako mechanizmu
inicjujgcego [32,33]. Ponadto, badania na ludzkich zwtokach potwierdzity
mechanizm uszkodzenia ACL podczas koslawienia kolana [34]. Dodatkowo,
dynamiczna  koSlawos¢  kolana odpowiada za  zbaczanie  rzepki
z prawidtowego toru ruchu (patella maltracking). W przypadku przecigzenia
wynikajgcego np. ze wzmozonej aktywnosci ruchowej, zwieksza sie rowniez
nacisk na staw rzepkowo-udowy i naprezenie troczkéw rzepki powodujgc PFP
[28]. Przyktad prawidtowego wzorca ruchu i dynamicznej koslawosci kolan

przedstawiono na Rycinie 1.
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Rycina 1. Przyktad dynamicznej koslawosci kolana - ruch kolana do wewnagtrz od pozyciji
stopy (A) oraz prawidtowy wzorzec ruchu - kolano pod stopq (B) podczas przysiadu jednondz.
Ocena ilosciowa kodlawosci - kgt pomiedzy kolcem biodrowym przednim gérnym, rzepkq i
srodkiem miedzy kostkg boczng a przySrodkowq (A)-145°, (B)-180°. Rycina zapozyczona z
publikaciji Wilczynski i wsp. International Journal of Environmental Research and Public Health.
2020;17(21):8208 [35].

1.3.1 Mozliwosci oceny dynamicznej koslawosci kolana

»Ztotym standardem” w ocenie kinematycznej wzorca DKV jest metoda
analizy tréjwymiarowej (3-D), czyli system przechwytywania ruchu ciata
cztowieka. Systemy te pozwalajg na ocene biomechaniczg na wielu
ptaszczyznach podczas wielu czynnosci ruchowych. Oprécz  wartosci
kgtowych, sg w stanie mierzy¢ rowniez ruchy obrotowe stawdw. Rejestrowanie
kinematyki odbywa sie za pomocqg elektromagnetycznego systemu
Sledzgcego z uzyciem oprogramowania do monitorowania ruchu [34].
le wzgledu na brak specjalistycznego sprzetu, zastepczq, akceptowalng
metodg oceny moze by¢ dwuwymiarowa (2-D) analiza w ruchu
w ptaszczyznie czotowej [36,37]. Ponadto badacze wykazali niezawodnosc,
odtwarzalnos$¢ i dobrg zgodnos¢ w sredniej roznicy dynamicznej koslawosci
kolana miedzy analizg 2-D, a 3-D [36,38,3%]. Ocena kinematyki ciata cztowieka
moze byC wykonana przy uzyciu oprogramowania Kinovea (Bordeaux,
Francja). Program wydaje sie byc prostszy do obstugi
w warunkach klinicznych i bez narazania na spore koszty w porédwnaniu do
oprogramowania metod 3-D. Ponadto, nie wymaga doswiadczenia
w anadlizie wideo i umozliwia uzyskanie, w stosunkowo prosty sposdb,

doktadnych i wiarygodnych wartosci kinematycznych wzorcéw ruchu [40,41].

/wiqzek miedzy przysiadem i lgdowaniem jednondz a obundz

Najczesciej stosowanym testem do oceny DKV jest test zeskoku
wertykalnego (drop vertical jump - DVJ), ktéry polega na skoku we wskazane
miejsce i lgdowaniu obundz (double leg landing - DLL) [42,43]. Zadania testowe
lgdowania i przysiadu obundz zyskaty zainteresowanie w ostatnich latach
ze wzgledu na badania nad przyczynami urazow ACL [25,44]. Lgdowanie

jednondz (Single leg landing - SLL) i przysiady jednondz (Single leg squat - SLS)
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zostaty wykorzystane do oceny biomechaniki konczyny dolnej zwigzanej
z obcigzeniem ACL oraz ryzyka wystgpienia urazow PFP [45,46]. Zardwno
przysiad, jaok i Ilgdowanie @ sktadajg sie  z  fazy @ zstepujgcej
i wstepujgceji wykorzystujg ten sam wzorzec ruchu (1. zgiecie i wyprost tutowia,
bioder, stawdw kolanowych i skokowych w ptaszczyznie strzatkowej).
Natomiast przysiad, w porownaniu do lgdowania, charakteryzuje sie mniejszym
obcigzeniem zewnetrznym i wolnigjszym ruchem, dlatego wydaje sie byc
tatwiejszym zadaniem motorycznym do wykonania. Warto zwrdcic
na to uwage, poniewaz réznice pomiedzy tymi wzorcami ruchowymi mogqg

powodowac znaczne roznice w wynikach dla kgtéw koslawosci kolan [31,47].

le wzgledu na wnioski z badan [43,48,49] nad koslawoscig kolan
w zadaniach ruchowych zwigzanych z lgdowaniem i przysiadem, tfesty
jednondz powinny by¢ oddzielone od testdbw obundz w celu lepszego
zrozumienia przyczyn DKV. Po pierwsze, koslawosS¢ kolan w pozycji stojacej
jednondz z utratg rbwnowagi jest gtdbwnym obserwowanym wzorcem podczas
urazoéw konczyn dolnych [33]. Po drugie, zdecydowana wiekszos¢ przypadkow
urazéw ACL wystepuje podczas zadan z Igdowaniem na jednej nodze [50-52].
Poza tym zadania jednondz sg bardziej wymagajgcymi ruchami niz obundz, co

utatwia identyfikacje oséb z wiekszym ryzykiem urazu [46,53].

1.3.2 Modyfikowalne  czynniki  wystepowania  wzorca
dynamicznej koslawosci kolana

Inajomosc czynnikdbw modyfikowalnych, ktére predysponujq sportowcow
do wzorca dynamicznej koSlawosci kolan moze pomdc w  stworzeniu
skutecznych programoéw zapobiegania urazom konczyn dolnych. Przeglgd
literatury  dotyczgcy modyfikowalnych  czynnikdw  odpowiedzialnych
za wzorzec dynamicznej koslawosci kolana w zadaniach jednonoznych zostat
przedstawiony w publikacji wtgczonej do cyklu publikacji sktadajgcej sie na
rozprawe doktorskg Dynamic Knee Valgus in Single-Leg Movement Tasks.

Potentially Modifiable Factors and Exercise Training Options. A Literature
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Review. Wilczynski B., Slezak., Zorena K., International Journal of Environmental

Research and Public Health. 2020; 17(21):8208. Ponizej zaprezentowane zostaty
wyszczegolnione czynniki opisane w publikaciji

oraz dodatkowe zagadnienia, dotyczgce celdw i metodyki pracy doktorskie,.

Hipoteza anatomiczna - wzmacnianie miesnia posladkowego
sredniego, podkolanowego i piszczelowego tylnego w zmniejszaniu
dynamicznej koslawosci kolana

Przyczyng nadmiernej koslawosci kolan moze by¢ kombinacja braku
rownowagi miesniowej miedzy odwodzicielami, przywodzicielami, rotatorami
zewnetrznymi i wewnetfrznymi  stawu biodrowego oraz pronatorami
i supinatorami stawow skokowych [54-57]. Zawodnicy cechujgcy sie
dynamiczng koslawoscig kolan mogqg prezentowac nierdbwnowage miesniowq
predysponujgcqg do przywodzenia bioder, rotacji zewnetrznej piszczeli
i pronacji stop w zadaniach ruchowych jednondz. Miesnie odpowiedzialne
za ruch w kierunku przeciwnym do tych predysponujgcych do koslawosci
powinny by¢ wzmacniane w celu kompensacji osiowego ustawienia kolana
[58].

Wiele uwagi poswiecono w badaniach naukowych poprawie sity
i aktywacji miesni wptywajgcych na staw biodrowy oraz ich roli w kontroli stawu
kolanowego. Zmniejszona sita odwodzicieli stawu biodrowego negatywnie
wptywa na stabilnos¢ konczyny dolnej po obcigzeniu go zadaniami na jednej
nodze, powodujgc frudnos¢ utrzymania neutralnej pozycji miednicy i stawu
kolanowego. Dlatego tez w programach profilaktyki urazéow nalezy uwzglednic
¢wiczenia zwiekszajgce aktywno$¢ odwodzicieli biodra [57]. Miesien
posladkowy Sredni jest najsilniejszym odwodzicielem biodra i tym samym jest
najczesciej opisywany w kontekscie dynamicznej koslawosci kolana [59].
Odwodzenie w stawie biodrowym w lezeniu na boku jest klasyfikowane jako
¢wiczenie ,wysokiego poziomu aktywacji” miesnia posladkowego sredniego
[60].
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Bell i wsp. 2013 zalecajg interwencje wzmacniania miesnia
piszczelowego tylnego w celu poprawy dynamicznej koslawosci kolan [54].
Miesien ten petni funkcje przywodziciela stopy, inwertora oraz zginacza
podeszwowego. Selektywnqg i efektywng aktywacje uzyskuje sie poprzez

przywodzenie stopy z oporem zewnetrznym [61].

Miesien podkolanowy jako rotator wewnetrzny goleni w trakcie zginania
kolana dziata jako dynamiczny stabilizator kontrolujgcy subtelne ruchy kolana
W ptaszczyznie czotowej, wspierajgc rownowage w zadaniach wykonywanych
jednondz. Ze wzgledu na funkcje i anatomie miesnia podkolanowego Nyland
i wsp. w 2008 zaproponowali ¢wiczenia w celu poprawy aktywacii, a tym
samym wptywu na zapobieganie urazom konczyn dolnych, poprzez
zmniejszenie kosSlawosci kolan i zwiekszenie stabilizacji kolana [62,63]. Istnieje
prawdopodobienstwo, iz poprawiajgc kontrole
i stablizacje stawu kolanowego, mozna wptyng¢ na poprawe dynamicznej

rownowagi [58].

Potencjalny wptyw zakresu ruchomosci stawow na koslawosc
kolana

Jedng z wielu zmiennych moggcych wptywa¢ na dynamiczng
koSlawos¢ kolana moze by¢ ograniczony lub nadmierny zakres ruchu stawow.
Istnieje dtuga lista testow zakresu ruchu stawdw wykonywanych w osrodkach
rehabilitacji i klubach sportowych. Popularne testy zakresu ruchu (range
of motion - ROM), bazujgce na opublikowanych doniesieniach dotyczgcych
wiarygodnosci/niezawodnosci miedzy osobami egzaminujgcymi pomiary oraz
testami-retestami obejmujg bierng rotacje wewnetrzng biodra (Hip Internal
Rotation - IR) i rotacje zewnetrzng (Hip External Rotation - ER), test wykroku

z ciezarem ciata (Weight Bearing Lunge Test - WBLT), bierne uniesienie
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wyprostowanej konczyny dolnej (PSLR) oraz test siadania i siegania (Sit and
Reach test) [64]. Metodyka tych festow zostata opisana doktadne

w nhastepnych rozdziatach pracy doktorskiej.

Zadania ruchowe polegajgce na wykonaniu przysiadu lub lgdowania
wymagajg ruchu zgiecia w ptaszczyznie strzatkowej w stawach biodrowych
i kolanowych oraz zgiecia grzbietowego w stawie skokowym. Jezeli wystepuje
deficyt zakresu ruchu w jednym segmencie uktadu konczyn dolnych,
to zazwyczaj wystepuje kompensacja w ptaszczyznie poprzecznej i czotowe;.
Taka sytuacja moze mie¢ miejsce w przypadku ograniczenia zakresu zgiecia
grzbietowego  stawu  skokowego. Ograniczenie  moze  wymuszac
skompensowany ruch nadmiernej pronacji stawu skokowego, rotacii
wewnetrznej kosci piszczelowej, przywiedzenia i rotacji wewnetrznej uda oraz
opadania miednicy, co w konsekwenciji prowadzi do dynamicznej koslawosci
kolana [56,65,646].

Bierny zakres ruchu rotacji wewnetrznej biodra (hip IR ROM) zostat
opisany przez Biencour i wsp. jako predyktor kgtow dynamicznej koslawosci
kolana (badanym w ptaszczyznie czotowej - Frontal Plane Projection Angle -
FPPA) [67]. W jednym z badan wykazano, ze wyzsze wartosci kgtowe
koSlawosci kolana w ptaszczyznie czotowej podczas SLS byty przewidywane
przez moment izometryczny przywodzcieli oraz bierny IR ROM stawu
biodrowego wsrdd  sportowcodw  [67]. Badacze wskazali, Zze osoby
z odpowiedniqg sztywnoscig bioder mogqg miec lepsze ustawienie stawow
kolanowych wzgledem konczyny dolnej w FPPA, pomimo zmniegjszonego

momentu przywodziciela biodra [67].

Kolejnymi cechami biomechanicznymi, ktére nalezy rozwazyc¢
w kontekscie koSlawosci kolan to elastyczno$¢ kregostupa i zakres zgiecia
stawu biodrowego. Popularnymi testami oceniajgcymi te cechy sg bierne
uniesienie wyprostowanej konczyny dolnej (PSLR) oraz test siadania i siegania
(Sit and Reach test). Dodatkowo, test siadania i siegania ocenia rozciggliwose

miesni prostownikdw kregostupa [64]. Obie cechy mogg byC¢ zwigzane
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z dynamiczng koslawoscig kolan. Jest prawdopodobne, ze wieksza sztywnosc
tylnej powierzchownej tasmy miesniowo-powieziowe] moze predysponowac
do wiekszej stabilnosci futowia i konczyn dolnych oraz kontroli stawow

kolanowych w zadaniach jednonodz.

Wptyw mocy konczyn dolnych na dynamicznq koslawosc kolana

Testy mierzgce wydajnos¢ skokdw sqg stosowane do oceny mocy
miesniowej przez m.in. przez badanie odlegtosci i wysokosci skoku-Potencjalny
zwigzek miedzy mocqg konczyn dolnych, a dynamiczng koslawoscig kolana
moze by¢ Humaczony podobnymi strukturami  neurofizjologicznymi
odpowiedzialnymi za utrzymanie postawy i wytwarzanie momentow sit kohczyn
dolnych [24]. Charakteryzujq sie rowniez, podobng strategig rozwoju zdolnosci
sitowych konczyn dolnych (skurcze prostownikdw stawu skokowego,
kolanowego i biodrowego w fazie zgiecia) [68]. Poniewaz testy SLS i SLL
wymagajqg utrzymania stabilnej postawy ciata i wykorzystania sity miesniowej
konczyn dolnych, moze wystgpi¢ dodatnia korelacja z kgtami dynamicznej

kosSlawosci kolan.

Wptyw dynamicznej rownowagi na dynamiczng koslawosc kolan

Dynamiczna rownowaga jest kolejng zdolnoscig motoryczng, ktéra
moze wptywac na koslawos¢ kolan. Wydaje sie, ze ze wzgledu na fakt, iz
w testach oceny kinematyki kohczyn (SLS, SLL) i rownowagi (SEBT) uczestnicy
muszg wykorzysta¢ podobng zdolno$¢ do utrzymania dynamicznej rownowagi
jednondz, testy te mogqg by¢ ze sobg zwigzane. Wyniki uzyskane przez Boey
i wsp. wskazujg jednak na brak korelacji pomiedzy wartosciami rdwnowagi
dynamicznej a momentami koslawosci kolan wsrdd zawodniczek pitki siatkowej
[69]. Jednakze, brak jest danych dotyczgcych takiej zaleznosci wiréd mtodych

pitkarzy oraz w ocenie koslawosci w wiecej niz jednym tescie.
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1.3.3 Cwiczenia fizioterapeutyczne W redukowaniu
dynamicznej koslawosci kolana

Cwiczenia skoncentrowane na wzmacnianiu miesni, tfreningu rownowagi
i plyometrii, z informacjg zwrotng dotyczgcg ustawienia konczyn dolnych (np.
unikaniem koslawosci) mogg byc¢ korzystne w zmniejszaniu kgtdw dynamicznej
koSlawosci kolana oraz ryzyka urazow konczyn dolnych. Programy cwiczen
sg najkorzystniejsze dla oséb o niskiej jakosci ruchu i z podwyzszonym ryzykiem
urazu. Przeglgd literatury dotyczqgcy cwiczen fizjoterapeutycznych w poprawie
wzorca dynamicznej koslawosci kolana w zadaniach jednondz zostat
przedstawiony w publikacji wtgczonej do rozprawy doktorskiej] Dynamic Knee
Valgus in Single-Leg Movement Tasks. Potentially Modifiable Factors and

Exercise Training Options. A Literature Review. Wilczynski B., Slezak., Zorena K.,

International Journal of Environmental Research and Public Health. 2020;
17(21):8208.

1.4 Dynamiczna rownowaga

Kolejnym modyfikowalnym czynnikiem ryzyka urazéw nalezgcym do grupy
kontroli nerwowo-miesniowej jest ograniczona dynamiczna réwnowaga.
Pojecie rownowagi definiowane jest joko rzeczywisty stan uktadu
posturalnego. Rbwnowaga momentdw i sit dziatajgcych na ciato jest w stanie
wymusi¢ pionowq pozycije ciata. Do osiggniecia stanu rownowagi niezbedna
jest wspdtpraca uktadu nerwowego i tym samym aktywacja miesni
posturalnych/antygrawitacyjnych.  Termin  stabilnosci  za$ odnosi  sie
do aktywnego przywrdcenia pozycji ciata w momencie dziatania czynnikéw
destabilizujgcych, inaczej odzyskiwania rownowagi. U ludzi, ktdrzy wymagajqg
W rekreaciji czy w sporcie sprawnej rownowagi i ortientacji przestrzennej istnieje
potrzeba obiektywnej oceny stabilnosci. [70].

20



Rownowage mozna podzieli¢ na frzy formy: dynamiczng, pdt dynamiczng
lub statyczng. Dynamiczna robwnowaga opisywana jest jako zdolnos¢ do
wykonywania zadan z zachowaniem stabilnej postawy ciata. W wiekszosci
przypadkdw wykorzystujgc jeden punkt podparcia np. stojgc jednondz [71].
Badacze czesto stosujg testy zadan ruchowych zblizone do aktywnosci
sporfowych lub czynnosci funkcjonalnych. Za przyktad mozna przytoczyc
metody pomiaru dynamicznejrownowagi takie jak: Star Excursion Balance Test

czy Y-Balance Test [72,73].

Test rownowagi gwiazdy (Star Excursion Balance Test - SEBT) i test rownowagi
Y (Y-Balance Test - YBT) sq wiarygodnymi i szeroko stosowanymi metodami
pomiarowymi, ktére sq wykorzystywane do oceny rbwnowagi dynamicznej.
W wielu badaniach wykazano, ze rownowaga dynamiczna ma zwigzek
z ryzykiem urazu konczyn dolnych w réznych populacjach [72,74,75]. Test SEBT
jest zwalidowanym narzedziem wykorzystywanym do przewidywania urazéw
kohczyn dolnych oraz wdrazania programow treningowych zaréwno
U pacjentow, jak i zdrowych zawodnikow [76]. Przyktadowo, stabe wyniki w SEBT
byty predyktorem zwichniecia stawu skokowego wsrdd rekreacyjnych graczy
pitki noznej [77]. Ponadto, wczesdniejsze urazy stawu skokowego lub kolana
mogq predysponowac do obnizenia sprawnosci sportowej, w tym do
obnizenia dynamicznej rownowagi [78,79]. Istniejg dowody na to, ze wynik
testu rownowagi Star Excursion Balance Test (ktory jest roGwniez prekursorem
YBT) ponize] 94% wigze sie z podwyzszonym ryzykiem kontuzji [80]. Badania
rowniez  wykazaty zwigzek pomiedzy wynikiem testu  Y-Balance,
a potencjalnymi urazami konczyn dolnych w réznych populacjach [71,75,81].
Co wazne, badanie Johnstona i wsp. z 2019 roku wykazato, ze gorsza
rownowaga dynamiczna mierzona za pomocqg YBT wsrdd zawodnikdw rugby
zwieksza wzgledne ryzyko wstrzgsnienia mozgu zwigzanego ze sportem [82].
Badania wspierajg teze, ze na kontrole rdwnowagi dynamicznej mogg
wptywac niektére cechy sprawnosci nerwowo-miesniowej, takie jak sita

konhczyn dolnych [83], stabilnos¢ tutowia [84] oraz zakres ruchu [85].
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1.4.1 Modyfikowalne czynniki ograniczenia dynamicznej
rownowagi

Rola sity miesni stawu biodrowego w dynamicznej rownowadze

Badania Wilsona i wsp. 2018 wykazaty, iz sita odwodzenia w stawie
biodrowym byta zwigzana byta predyktorem dynamicznej rownowagi wsrod
siedemdeziesieciu frzech zdrowych uczestnikow [86]. Co wiecej, w badaniu
Hubbard i wsp. wykazano, ze u pacjentdw z przewlektg niestabilnoscig stawu
skokowego wystepowata dodatnia korelacja miedzy sitg odwodzicieli
i prostowikow stawu biodrowego a dynamiczng rownowagqg (w tescie SEBT)
[87]. Jak zostato wspomniane we wczesniejszych rozdziatach, miesnie
posladkowy Sredni i posladkowy wielki petnig gtdbwng funkcje odwiedzenia
w stawie biodrowym. Miesnie te sg waznymi stabilizatorami  miednicy (m.in.
przeciwdziatajg opadaniu miednicy po stronie wolnej konczyny w zadaniach
jednondz). Dlatego, tez ich rola moze by¢ znaczna w utrzymaniu prawidtowej
dynamicznej rownowagi. Tym samym, powinna by¢ brana pod uwage
w programach ¢wiczen poprawiajgcych zdolnosci rownowazne, szczegodlnie

U sportowcodw [85,86].

Rola zakresu zgiecia grzbietowego stawu skokowego

Istniejg dowody naukowe potwierdzajgce teze, iz ograniczony zakres
ruchomosci zgiecia grzbietowego w stawie skokowym jest zwigzany
ze stabszymi wynikami dynamicznej rownwowagi [85,88,89]. Przytoczone
badania wskazujq, iz zgiecie grzbietowe stawu skokowego moze odpowiadac
za ok. 20% wariancji dynamicznej rownowagi mierzonej w tescie Y-Balance Test
wsroéd aktywnych dorostych uczestnikdw badania. Wyttumaczeniem tego
zijawiska, moze by¢ teoria mechaniczna (niewydolnos¢ wiezadtowal)
i/lub funkcjonalna (niestablino$¢ wywotana zmniejszong kontrolg nerwowo-
miesniowq) [85]. Z powyzszych powoddw, badacze sugerujg, aby

w inferwencjach freningowych specjalisci ruchu  badali i ewentualnie

22



zwiekszali zakres ruchu zgiecia grzbietowego stawu skokowego w celu

poprawy dynamicznej rownowagi.

Rola wydajnosci skokdw (mocy koriczyn dolnych)

Zwigzek miedzy mocqg i rownowagqg konczyn dolnych moze wynikac
z podobnych struktur neurofiziologicznych odpowiedzialnych za kontrole
postawy i sity konczyn dolnych. Ten sam szlak informacyjny (z drég aferentnych
la) dziatajgcy na neuron ruchowy jest odpowiedzialny za generowanie sity
miesniowej i utrzymanie rownowagi. Zarowno dobrowolna aktywnos¢ miesni,
jak i konfrola odruchu o dtugiej latencji podczas zadan zwigzanych
z utrzymaniem rownowagi sq napedzane przez pobudliwos¢ korowq [24,90].
Dodatkowo, mechanoreceptory zlokalizowane w mig$niach (wrzeciona
miesniowe) i Sciegnach (narzad Sciegnisty Golgiego), ktdére petnig funkcje
odruchowe, wspomagajg pozycjonowanie (m.in. osiowe) konczyn dolnych

podczas zadan ruchowych [91] .

1.4.2 Cwiczenia fizjioterapeutyczne w  poprawie  dynamicznej
rownowagi

Przeglgd systemtyczny i meta-analiza wykonana przez zespot Gebel et al.
dostarczyta dowoddw naukowych potwierdzajgcych teze, iz trening
rownowagi jest skuteczny w poprawie wskaznikdw dynamicznej rownowagi
wsrod zdrowej mtodziezy. Do mechanizmdw stojgcych za tym zjawiskiem,
nalezy adaptacja na poziomie nadrdzeniowym i rdzeniowym, dzieki
skuteczniejszej koordynacji miedzy i wewngtrzmiesniowej [92]. Odnoszgc sie do
publikacji badajgcych wptyw inferwencji na dynamiczng réwnowage,
wiekszo$¢ badaczy skupiata sie na freningu nerwowo-miesniowym, fakim jak
¢wiczenia stabilizujgce tutdw oraz ztozone ¢wiczenia sitowe, takie jak przysiad.
Filipa i wsp., 2010 wykazali znaczgcg poprawe w dynamicznej rownowadze
U mtodych pitkarzy po 8-tygodniowym programie, ktéry zawierat cwiczenia
sitowe konczyn dolnych oraz wzmacniagjgcych stabilnos¢ tutowia [93].

Imai i wsp. 2014 wykazali, ze 12-tygodniowy program ¢cwiczen stabilizujgcych
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tutdw ma pozytywny wptyw na rownowage u pitkarzy [94]. W obu grupach
badanych wykorzystano Star Excursion Balance Test (SEBT) do pomiaru

rownowagi dynamicznej.

Nalezy podkreslic znaczenie tfreningu rownowagi specyficznego dla danej
dyscypliny sportowej, ktdéry moze potencjalnie poprawic rowniez wyniki
sportowe [95,96]. W badaniu prowadzonym przez Mahmoud et al. [97]
wykazano, ze specyficznie dobrany frening réwnowagi skierowany
do mtodych koszykarzy poprawit rowniez zdolnosci koszykarskie (rzucanie

wolnych, podania i drybling) [97].

1.5 Wydajno$¢ zadan skoku i lgdowania oraz moc konczyn
dolnych

Moc (Moc = Sita x Predkos¢) konczyn dolnych jest zdolnosciqg do szybkiego
wywierania sit. Aby wytworzy¢ wiekszg site miesniowq i rozwing¢ predkos$c
skurczu niezbedna jest wysoka moc wyjsciowa miesni (high muscle power
output). Im wiekszy opdr zewnetrzny, tym generowana jest mniejsza moc
miesniowa, z uwagi na niskg predkos¢ ruchu. Moc konczyn dolnych moze byc
mierzona rowniez przy zmieniajgcym sie oporze zewnetrznym, jak w przypadku
skoku z pozycji siadu z ciezarem wtasnego ciata, ktéry to okresla predkose
ruchu [98]. Moc miesniowa jest waznym czynnikiem dla zdrowia
i sprawnosci fizycznej, ktdre powinny by¢ wystarczajgco rozwiniete w ciggu
catego zycia, aby mozna byto nie tylko z powodzeniem uprawiac sport bez

narazania sie na urazy, ale rowniez funkcjonowac w zyciu codziennym [99].

Ponadto, deficyt sity i mocy miesniowej jest uwazany za czynnik ryzyka
wystgpienia urazéw wsrdéd mtodziezy [22]. Powszechnie stosowang metodqg
oceny sity eksplozywnej konczyn dolnych jest Counter Movement Jump (CMJ),
ktora ocenia maksymalny skok wertykalny obundz [100]. Do oceny skoku
horyzontalnego i sity eksplozywnejjednondz, stosuje sie test SLHD (single leg hop

for distance) [101]. Zgodnie z badaniami Goosensa i wsp. z 2015 roku nizsze
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wyniki w tescie SLHD mogqg by¢ czynnikiem ryzyka dla urazéw grupy kulszowo-
goleniowej [102]. W kilku publikacjach badano zwigzek miedzy rownowagaq,
a wydajnosciqg skoku, jednak wyniki sg niespojne [103,104]. Erkmen i wsp., 2010
przedstawiajq istotng korelacje pomiedzy rbwnowagqg, a skokiem obundz,
U mtodych dorostych zawodnikdow pitki noznej. Badacze stwierdzili,
ze czynnosci, ktére wymagajqg sity konczyn dolnych mogqg odzwierciedlac
zdolnos¢ do stabilizacji postawy ciata [103]. Z kolei Granacher i Gollhofer
w 2011 nie znalezli zwigzku pomiedzy skokiem wertykalnym, a statyczng oraz

reaktywnqg rownowagg wsrdéd dorastajgcych uczniow [104].

Innym, prawdopodobnie wewnetrznym  czynnikiem ryzyka urazu
sg nieprawidtowe wzorce ruchu podczas zadan zwigzanych ze skokiem
i lgdowaniem. Powszechnie stosowanym testem wsrdd trenerdw i badaczy do
oceny wzorca skoku i lgdowania jest Landing Error Score System (LESS)
[105,106]. Uczestnicy z wyzszym wynikiem w tym tescie wykazujg wiecej bteddw
techniki lgdowania po skoku w ptaszczyznie czotowej i strzatkowej [105]. Mtodzi
pitkarze ze ztymi wzorcami Igdowania sq bardziej narazeni na kontuzje
[105,106]. Wedtug Padua i wsp. z 2015 roku, wynik testu LESS wynoszgcy 5
lub wiecej moze zwiekszyC ryzyko wystgpienia urazu ACL u mtodziezowych
zawodnikéw pitki noznej [106]. Dodatkowo, Siupsinskas i wsp., 2019 wysuneli
wniosek, iz "staby" wynik moze wskazywac na wyzsze ryzyko urazu wsrod

zawodowych zenskich koszykarek [107].

1.6 ZInaczenie dojrzewania biologicznego w sporcie dzieci
I mtodziezy

Mtodzi sportowcy w tym samym wieku kalendarzowym mogg znaczqco
réznic sie wiekiem (dojrzewaniem) biologicznym, co moze wptywac na rozwdj
ich zdolnosci motorycznych [108,109]. Badania w pitce noznej zdecydowanie
przodujg w upowszechnianiu znaczenia dojrzewania biologicznego wsréd

dzieci i mtodziezy [109].

Dojrzewanie biologiczne odnosi sie do progresji w dorostosc, ktdra jest

indywidualna, moze zaleze¢ od systemu biologicznego i jest skategoryzowana
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pod wzgledem statusu, tempaiczasu [110,111]. Okreslony etap dojrzewania w
czasie obserwacii jest opisywany jako status dojrzatosci [111]. Pitkarze w tym
samym wieku kalendarzowym z roznym statusem dojrzato$ci mogqg réznic sie
nawet o 5-6 lat w wieku biologicznym [108]. Obserwowana réznica dojrzatosci
biologicznej wsrod zawodnikdbw mtodziezowej pitki noznej moze wptywac na
decyzje trenerskie odnosnie tworzenia zespotu oraz indywidualnej oceny
sprawnosci motorycznej (m.in. sitq, szybkoscig, rownowagg) [108,109]. Takie
zjawisko nazywane jest efektem wieku wzglednego (Relative Age Effect - RAE).
Prawdopodobnie wynika to z réznicy w doswiadczeniu i rozwoju fizycznym,
ktore sg zwigzane z wiekiem. Od okoto 11 roku zycia, kiedy nastepuje poczgtek
dojrzewania, wzrasta rowniez sprawnosc¢ sportowa, m.in. sitad i moc miesniowa
[109]. Do obliczenia statusu biologicznego powszechnie stosuje sie wzor
Mirwalda [112]. Obliczenia dokonuje sie na podstawie danych wysokosci ciata
stojgc, wysokosSci w pozycji siedzgcej, masy ciata, daty urodzenia (wieku
kalendarzowego) i daty badania. Wzér réwniez pozwala na ustalenie
indywidualnego przesuniecia dojrzatosci - maturity offset (punkt przed i po
predkosci szczytowej wysokosci ciata — peak height velocity) [112]. Wzér ten
byt juz stosowany w badaniach naukowych u mtodych narciarzy alpejskich
[18,113] i hokeistow na lodzie [114].

Istotnym elementem w profilaktyce urazow mtodych sportowcodw moze byc
uwzglednienie zwigzku pomiedzy zdolnosciami motorycznymi a dojrzatosciq
biologiczng. Dojrzewanie biologiczne jest uwazane za czynnik wptywajgcy na
zwiekszong koslawosci kolan ze wzgledu na zmiany w uktadzie kontroli
nerwowo-miesniowej w okresie wzrostu [18]. W badaniu Ellenbergera i wsp.
2020, dynamiczna koslawos¢ kolana byta zwigzana z indywidualnym
dojrzewaniem biologicznym (przesuniecie dojrzatosci i predkos¢ szczytowa
wysokosci ciata), co wyjasniato 10,9% wariancji u mtodych narciarzy alpejskich.
Inne zmienne antropometryczne, takie jak wiek, masa ciata czy wskaznik masy

ciata, nie byty zwigzane z dynamiczng koslawoscig kolan [18].

Nalezy w tym miejscu wspominie¢ o znaczqgcej roli okresu wzrostu

i dojrzewania na ostabienie dynamicznej rGwnowagi u mtodych sportowcow.
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Badacze zauwazyli, iz wolniejszy wzrost kostny w stosunku do dtugosci przekroju
miesni objawia sie zmiang w kontroli nerwowo-migsniowej, tym samym
redukujgc stabilizacje dynamiczng. Ponadto, w frakcie maksymalnego wzrostu
mtodych sportowcow, kosci dtugie konczyn dolnych uzyskujg wczesniej
szczytowy wzrost w stosunku do krotkich kosci tutowia [11]. Przez identyfikacje,
systematyczng ocene i edukacje na temat roli wzrostu i dojrzewania
oraz zdolnosci motorycznych, praktycy mogqg frenowac efektywniej mtodych

sporfowcow [109].

2. Cele pracy

Cele gtéwne:

Ocena zwigzku wybranych zdolnosci motorycznych oraz dojrzewania
biologicznego z dynamiczng koslawoscig kolan i dynamiczng rownowagq

U mtodych sportowcow.
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Zbadanie skutecznosci programu tfreningowego wzmacniajgcego
konczyne dolng w celu zmniejszenia kgtow dynamicznej koslawosci kolana

i poprawie dynamicznej rownowagi u mtodych sportowcow.

Cele szczegodtowe:

1. Ocena zwigzku miedzy dynamiczng rbwnowagg, btedami we wzorcu
ruchowym skoku-lgdowania a mocg konczyn dolnych wsréd mtodych
rugbystow.

2. Anadliza zwigzkdw miedzy zakresem ruchomosci w stawach, dynamiczng
rownowagg, oceng mobilnoscii stabilnosci w stawach w funkcjonalnych
wzorach ruchowych, mocqg konczyn dolnych, a wartosciami kgtowymi
dynamicznej koslawosci kolana w zadaniach ruchowych jednondz
u mtodych pitkarzy.

3. Zbadanie predykcji dojrzewania biologicznego oraz = zwigzku
z dynamiczng rownowagg i mocg konczyn dolnych u mtodych pitkarzy
noznych.

4. Ocena skutecznosci cwiczen izolowanych wzmacniajgcych migsnie
konczyny dolnej na zmnigjszenie kgtow dynamicznej koslawosci kolan

i zwiekszenie dynamicznej rownowagi w populacji mtodych pitkarzy.

3. Publikacja oryginalna 1

“The Relationship between Dynamic Balance and Jumping Tests among
Adolescent Amateur Rugby Players. A Preliminary Study.” Wilczynski B, Hinca
J, Slezak D, Zorena K. International Journal of Environmental Research and
Public Health. 2021; 18(1):312.
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Rugby to wymagajgcy sport druzynowy, w ktérym zawodnicy
niewgtpliwie muszg posiada¢ odpowiednie atrybuty fizyczne. Podczas
meczow i freningdw zawodnicy wykonujg wiele czynnosci ruchowych, takich
jak przyspieszenie, skoki i lgdowania, zmiany kierunku biegu, utrzymanie
rownowagi w roznych ptaszczyznach ciata [115]. Zawodnicy rugby powinni
posiadac cechy sity, mocy, przyspieszenia i szybkosci, a takze odpowiednig
stabilno$¢ i rownowage [71]. Istnieje powszechna zgoda, ze ze wzgledu
na specyfike tej dyscypliny sportu, jej uczestnicy sg narazeni na urazy uktadu
miesniowo-szkieletowego [8]. Ponadto, nieprawidtowe wzorce ruchowe
podczas zadan skoku-lgdowania, ograniczenie rownowagi i mocy konczyn
dolnych sg opisywane jako istotne wewnetrzne czynniki ryzyka urazéw wsrod
sportowej mtodziezy [22]. Dlatego wazne jest, aby testowac te czynniki
U sportowcow i badac zaleznosci miedzy nimi, tym samym wspomaoc programy
redukujgce ryzyko urazéw. Sg to wyzwania dla tfrenerdw, naukowcow,
fizioterapeutdw oraz innych praktykéw zajmujgcych sie tym sportem, aby

umiejetnie kierowac rozwojem dorastajgcych zawodnikdw rugby.

Celem pracy byto zbadanie zwigzku miedzy dynamiczng rbwnowagq,
a zdolnosciami skocznosciowymi u mtodziezowych rugbystow ptci meskiej.
Hipoteza zaktadata istotny zwigzek miedzy zmiennymi, co moze by¢ pomocne
w ocenie ryzyka wystgpienia urazéw oraz w projektfowaniu intferwencji

profilaktycznych i poprawie wynikéw sportowych u mtodych sportowcow.

Materiat i metody

Uczestnicy
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W badaniu obserwacyjnym wzieto udziat 31 zdrowych meskich
mtodziezowych zawodnikow (wiek: 14.3 £ 1.6 |lat, wzrost: 171.5 £ 9.7cm, masa
ciata: 80 + 26 kg) z amatorskiej druzyny rugby. Uczestnicy zostali wykluczeni, jesli
mieli uraz narzgdu ruchu lub ograniczenie uniemozliwiajgce im uprawianie
sportu i/lub wykonanie procedury testowej dla celdw badania. Badani orazich
rodzice/opiekunowie zostali poinformowani i wyrazili pisemng zgode na udziat

ich dzieci w badaniu.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Niezaleznej Komisji
Bioetycznej ds. Badan Naukowych przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym
(uchwata NKBBN/697/2019-2020/).

Procedury postepowania

Wszystkie testy zostaty przeprowadzone na terenie Narodowego
Stadionu Rugby w Gdyni. Pomiary odbywaty sie przez trzy dni, wolhe od
treningdw i meczow (przed rozpoczeciem rozgrywek ligowych, w godzinach
popotudniowych, od 12:00 do 17:00), w kompleksie treningowym rugby
o temperaturze pokojowej. Przed rozpoczeciem kazdego testu uczestnicy
uzyskali niezbedne informacje oraz demonstracje prawidtowo wykonanego
testu przez dosSwiadczonego fizjoterapeute i trenera. Podstawowe dane
antropometryczne (masa ciata, wskaznik masy ciata (BMI), wzrost)) zostaty
uzyskane z analizatora sktadu ciata (InBody 270, InBody Co., Seul, Korea).
Autorski kwestionariusz pozwolit na uzyskanie danych dotyczgcej kohyczyny

dolnej dominujgcej, pozyciji na boisku, doswiadczenia treningowego.

Dynamiczna rownowaga

Do pomiaru ilosciowych wartosci dynamicznej rownowagi kohczyn

dolnych wykorzystano zestaw Y-Balance Test (Move2Perform, Evansville, IN,
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USA) [116]. Y-Balance Test jest testem wywodzgcym sie z SEBT [117]. Uczestnicy
stojgc jednondz na platformie przesuwali drewniane bloczki stopg tak daleko,
jak tylko mogli w kierunku przednim (ANT, anterior), tylnobocznym (PL,
posterolateral) i tylnoprzysrodkowym (PM, postermedial) (Rycina 2). Test zostat
przeprowadzony z zachowaniem procedur standaryzacji, zgodnie
z protokotem wg. Plisky i wsp., 2008 (instrukcje wideo i stowne przed
rozpoczeciem, uczestnicy bez obuwia, 6 prob w kazdym kierunku w celu
zminimalizowania efektu uczenia sie). Testy byty powtarzane, jesli uczestnik
stracit rownowage, opart sie stopg o podtoze, kopngt platforme lub podnidst
piety podczas przesuwania klocka [116]. Test sktadat sie z 3 poprawnych prob
dla lewej i prawej konczyny dolnej. Doswiadczony egzaminator oceniat probe
pod kgtem bteddw i zapisywat wynik w centymetrach, dla kazdego kierunku.
Nastepnie, mierzono uczestnikom dtugosc konczyn dolnych w pozycji lezgcej
(od kolca biodrowego przedniego gérnego do kostki przysrodkowej stawu

skokowego).

Do analizy wykorzystano maksymalng odlegto$¢ kazdego kierunku dla
konczyny dolnej dominujgcej i niedominujgcej, ktérg znormalizowano do
dtugosci konczyn dolnych (podzielono przez dtugos¢ konczyn dolnych,
a nastepnie pomnozono przez 100 (LL - Lower Limb %)). Kierunek Ztozony
(Composite - COM) dla kazdej konczyny dolnej obliczono jako sume 3
kierunkow podzielong przez 3-krotnos$¢ dtugosci konczyn dolnych i pomnozong
przez 100 [116] (Wzbr 1).

Wzér 1. Wzdr obliczenia kierunku Ztozonego, gdzie COM oznacza COMPOSITE, ANT — Anterior,
PL — Posterolateral, PM — Posteromedial, LL — Lower Limb Length).

Kierunek Ztozony obu konczyn dolnych (Composite-both legs - COMDb)
zdefiniowano jako Srednig wynikdbw COM dla konczyny dominujgcej
i niedominujgcej. YBT wykazata dobrqg rzetelnos¢ miedzy- i wewngtrzosobowqg
w badaniach Plisky i wsp. 2007 [116].

Rycina 2. Test Y-Balance Test kierunek tylnoboczny. Materiat wtasny.
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Moc konczyn dolnych
Skok wertykalny obundéz - Test countermovement jump (CMJ)

Test countermovement jump (CMJ) zostat wykorzystany do oceny mocy
konczyn dolnych poprzez ocene wysokosci skoku pionowego (Rycina 3).
Uczestnicy zostali poinstruowani, aby przed skokiem stali obundz na macie
kontaktowej (Fusion Sport Smart Jump mat, Fusion Sport, 2 Henley ST, Coopers
Plains, QLD, 4108, Australia) z rekami utozonymi na biodrach [118]. Pozycja do
skoku (gtebokosc przysiadu) byta wybierana samodzielnie, tak jak w badaniu
Gheller i wsp. 2015 [119]. Test byt zaliczony, gdy uczestnicy wyprostowali
konczyny w stawach kolanowych podczas lotu oraz w pierwszej fazie kontaktu
stép przy lgdowaniu. Pomiedzy kazdym skokiem byta 2 minutowa przerwa [99].
Sposrdd trzech prob skokdw do analizy danych wybrano najlepszqg probe. Test
CMJ zostat oceniony jako wiarygodna metoda oceny wysokosci skoku

pionowego z wykorzystaniem czasu lotu [100].

Rycina 3. Uczestnik wykonujgcy test Counter movement jump. Materiat wtasny.

Skok horyzontalny jednondz - Single-leg hop for distance (SLHD)

Single-leg hop for distance (SLHD) to test, ktdry stuzy do oceny mocy
kohczyn dolnych za pomocqg skoku jednondéz w dal. Uczestnicy zostali
poproszeni o ustawienie na linii jednondz, trzymajgc rece na biodrach.
Natychmiast po sygnale badajgcego uczestnicy skakali tak daleko jak tylko
mogli lgdujgc na tej samej konczynie dolnej. Zadanie byto oceniane
prawidtowo, gdy zawodnicy utrzymali rownowage bez podpierania sie wolng
konczynq przez 2 sekundy (Rycina 4) Uczestnicy wykonali 3 skoki z przerwg 30
sekundowqg pomiedzy kazdym skokiem. Badajgcy oceniat odlegtosc skoku za

pomocg tasmy mierniczej i zapisywat jg z doktadnoscig do 1 cm [99]. Analizie
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poddano srednig z 3 prob. Test SLHD wykazat doskonatqg rzetelnosc test-retest

w jednym z ostatnich badan [101].

Rycina 4. Uczestnik wykonujgcy test Single Leg Hop for distance. Materiat wtasny.

System punktowy oceny btedow Igdowania Landing Error Score System (LESS)

System punktowy oceny bteddw Igdowania (Landing Error Score System
— LESS) jest narzedziem oceny klinicznej stuzgcym do  wyszukiwania
nieprawidtowych wzorcow ruchowych (bteddw). Uczestnicy wykonujg
poziomy zeskok obundz z pudta o wysokosci 30 cm za wyznaczong linie
(odlegtos¢ 50% wzrostu uczestnika). Bezposrednio po wylgdowaniu wykonywali
maksymalny skok wertykalny (jok w tescie CMJ)(Rycina 5). Uczestnikow
dopuszczano do kilku (zazwyczaj 3) skokdw  prébnych/treningowych.
Nastepnie uczestnicy wykonywali 3 proby wtasciwe z 2 minutowqg przerwg
pomiedzy nimi. Ustawiono dwie kamery wideo (GoProHero 4, GoPro, Inc., San
Mateo, CA, USA) z przodu i z boku, w odlegtosci 3 m od uczestnika

wykonujgcego zadanie (Rycina 6) [105,104].

Zapis z kamery pozwolit na doktadng ocene wzorcéw ruchowych
(bteddw) oraz okreSlenie wyniku. Narzedzie LESS zawiera 17 sekciji
pozwalajgcych oceni¢ cechy lgdowania w ptaszczyznie czotoweji strzatkowe;.
Wyzszy wynik sugeruje gorszg technike i wiecej bteddéw wzorca lgdowania.
Tego samego dnia, doswiadczony fizjoterapeuta, ktdéry nie brat udziatu
w badaniu, ocenit zapis skokdw-lgdowan z kamer, za pomocqg
oprogramowania Kinovea® (wersja beta 0.8.26, Bordeaux, Francja). Z trzech

prob, do analizy statystycznej wybrano najlepszg probe (najnizszy wynik).

Rycina 5. Rycina zapozyczona z publikaciji Smith i wsp. 2012[120].
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Rycina 6. Rozmieszczenie kamer, strefy Igdowania i pudta, z ktérego uczestnicy wykonywali
skok i lgdowanie w tescie LESS. Materiat wtasny.

Analiza statystyczna

Wszystkie zmienne zbadano festem normalnosci rozktadu Shapiro-Wilka.
Dane byty zblizone do rozktadu normalnosci, wiec zastosowano Srednie
i odchylenia standardowe do przedstawienia wynikdw. Obliczono
wspotczynniki korelacji Pearsona pomiedzy CMJ, LESS, SLHD i testem Y-Balance.
Do okreslenia sity wykorzystano wspotczynnik korelacii (r): silny (0.50 <r > 1.0),
umiarkowany (0.3 <r < 0.5) i staby zwigzek (r < 0.3) [121]. Do analizy réznic
miedzy nogg dominujgcq i niedominujgcq w testach YBT (ANT, PL, PM, COM)
SLHD wykorzystano test T niezaleznych prébek. Model regresji liniowej zostat
uzyty do oszacowania wptywu wynikdw konczyny dominujgcej w YBT (kierunki
COM, PL, PM) na SLHD konczyny dominujgcej. Dane statystyczne przetwarzano
za pomocqg oprogramowania Statistica (Stafistica 12). Istotnos¢ ustalono

a priori na poziomie p < 0.05.

Wyniki

Na podstawie przeprowadzonych badan nie stwierdzono istotnej roéznicy
miedzy wynikami testow YBT i SLHD dla konczyny dolnej dominujgcej,
a konczyny niedominujgcej (p > 0.05), wsrdd mtodych amatorskich graczy
rugby. Z tego powodu wyniki konczyny dolnej dominujgcej w testach jednondz

zostaty wykorzystane do dalszych analiz statystycznych pochodzgcych.

Przeprowadzone badanie ujawnito, ze dynamiczna rownowaga (YBT
Composite) byta istotnie skorelowana z mocg konczyn dolnych, mierzong
testami CMJ (r = 0.48) i SLHD (r = 0.51). Powyzsze dodatnie korelacje Swiadczqg
o tym, ze uczestnicy z lepszg dynamiczng rownowagqg dysponujg wiekszg
mocg konczyn dolnych. W grupie rugbystow zaobserwowano silny zwigzek (r =
0.72) miedzy pomiarami CMJ i SLHD. Nie stwierdzono natomiast istotnych
korelacji pomiedzy LESS a pozostatymi zmiennymi (CMJ, SLHD, YBT) wsrod
mtodych amatordw rugby ( p > 0.05).
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Umiarkowana dodatnia korelacja Pearsona byta statystycznie istotna dla
nogi dominujgcej pomiedzy SLHD a YBT PM (r = 0.44), PL (r = 0.40) i Composite
(r = 0.48), ale nie dla ANT (r = 0.32, p = 0.73). Stwierdzono, ze nqgjsilniejszym
predyktorem kierunku ztozonego YBT byt test SLHD (skorygowana wartos¢ -
adjusted r2 = 0.20, p = 0.006). Tym samym, test SLHD byt odpowiedzialnym

za 20% zmiennosci testu YBT (Composite YBT).

Podsumowujgc, na podstawie przeprowadzonych badan wykazano
istotng umiarkowang do silnej dodatnig korelacje miedzy dynamiczng
rownowagg, a mocq konczyn dolnych u mtodziezowych rugbystow. Ponadto,
wyniki tego badania sugerujq, ze nieprawidtowe wzorce ruchowe zadania
skoku i lgdowania w tescie LESS nie majqg istotnego zwigzku z dynamiczng

rownowagg i mocg konczyn dolnych.

Iwigzek miedzy mocg, a rownowagqg moze miec kika praktycznych
implikacji. Po pierwsze, zmienne, ktére sg od siebie zalezne, mogg pomaoc
w ocenie ryzyka wystgpienia urazu wsrod mtodych sportowcow. Po drugie,
moze to usprawni¢ projektowanie interwencji zapobiegajgcych urazom
i zwiekszaniu wydajnosci sportowej. Przyktadowo, przez zmniejszenie objetosci
i czasu cwiczen przez doktadniejsze skupienie sie na freningu mocy konczyn

dolnych, tym samym, zwiekszajgc wyniki dynamicznej rownowagi.
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4. Publikacja oryginalna 2

“Association between Selected Screening Tests and Knee Alignment in
Single-Leg Tasks among Young Football Players” Wilczynski B, Radziminski ¢,
Agnieszka Sobierajska-Rek, Zorena K. International Journal of Environmental
Research and Public Health. 2022; 19(11):6719

Aby chroni¢ zawodnikdw konieczne jest zweryfikowanie czynnikow
odpowiadajgcych ryzyku urazu, ktére mogg by¢ zminimalizowane. Trening
prewencyjny powinien skupiac sie na konkretnych modyfikowalnych
czynnikach ryzyka urazu, takich jak zmniejszona kontrola nerwowo-miesniowa,
ktéra objawia sie miedzy innymi dynamiczng koslawoscig kolan (DKV)[25,122].
W celu poprawy programow zapobiegania urazom konczyn dolnych
u mtodych sportowcdw, wazne jest zZbadanie, jakie zmienne biomechaniczne
mogg by¢ zwigzane z koslawoscig kolan. Wsrdd tych zmiennych moze byc
ograniczony zakres ruchu stawdw czy zmniejszona mobilnos¢ ciata [66].
Ponadto, dojrzewanie biologiczne moze by¢ uznane za czynnik zaktdcajgcy
ocene dynamicznej koslawosci kolan ze wzgledu na zmiany w uktadzie konftroli

nerwowo-miesniowej w okresie wzrostu [18].

Poznanie modyfikowalnych i niemodyfikowalnych czynnikow
predysponujgcych sportowca do wystgpienia DKV moze pomoc w stworzeniu
skutecznych programow  profilaktyki urazow konczyn dolnych. Z punktu
widzenia projektowania programow treningowych i rehabilitacji po urazach,
wazne jest, aby wiedzie¢, czy istnieje zwigzek pomiedzy dynamicznym
koslawieniem  kolana, dojrzewaniem  biologicznym, zakresem  ruchu,
dynamiczng rownowagq i mocq konczyn dolnych. Istotne korelacje miedzy
tymi zmiennymi mogtyby przyczynic sie do lepszego zrozumienia dynamicznej

koslawosci kolana.

Dlatego tez celem badan byta ocena zwigzku miedzy takimi czynnikami jak
zakres ruchomosci stawodw, wydajnos¢ skokdw, dynamiczna rownowaga,
dojrzatos¢ biologiczna, a dynamiczna koslawos¢ kolan w zadaniach jednondz.

Hipoteza zaktadata, iz zmniejszony zakres zgiecia grzbietowego stawu
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skokowego i zakres ruchu stawu biodrowego, jak rowniez wieksza mobilnosc
kregostupa i rozciggliwos¢ miesni grupy kulszowo-goleniowej, bedq zwigzane
z wiekszg koslawoscig kolan. Ponadto zatozono, ze sportowcy z obnizong
dynamiczng rownowagqg i mocqg konczyn dolnych bedqg wykazywac wieksze

kgty dynamicznej koslawosci kolan.
Materiat i metody

Czterdziestu trzech mtodych pitkarzy meskich (wiek: 13.2 (1.7) lat, wzrost:
164.3 + 9.3, masa ciata: 45.7 (13.6) kg) rekrutowanych z akademii pitkarskiej

spetnito kryteria wtgczenia do badania.

Charakterystyka antropometryczna uczestnikdw zostata przedstawiona
w tabeli 4. Kryteriami wtgczenia do badania byty: wiek od 12 do 15 lat (grupy
wiekowe U12-U15) oraz posiadanie doswiadczenia gry w akademii pitkarskiej
(minimum 3 Iata). Wykluczono uczestnikdw, ktérzy w ciggu ostatnich 6 miesiecy
doznali urazéw konczyn dolnych lub ograniczeh ruchowych moggcych miec¢
wptyw na motoryczno$s¢. Wszyscy uczestnicy i ich rodzice/opiekunowie
zapoznali sie z informacjg dotyczgcg badania i podpisali zgode na udziat

(w tym nagrywanie wideo).

Badanie to byto czescig projekiu badawczego (numer clinicalirials.gov:
NCT04780880) i zostato zatwierdzone przez Niezalezng Komisje Bioetyczng
ds. Badan Naukowych w Gdansku (numer zgody: NKBBN/680/2020), co byto

zgodne z zasadami zawartymi w Deklaracji Helsinskie;.
Procedury

Wszystkie procedury testowe odbywaty sie w przygotowanym wczesniej
pomieszczeniu Centrum Rehabilitacjno-Szkoleniowym. Testy przeprowadzono
w godzinach popotudniowych od 12:00 do 17:00 przez sze$¢ dni w okresie poza
sezonem. Badani uczestniczyli w czterech treningach pitkarskich (po 1.5 godz)
tygodniowo w okresie poza sezonem (bez rozgrywek ligowych). W sezonie

liczba i czas trwania sesji pozostaty takie same, z dodatkiem meczu
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w weekend. Przed kazdym dniem testowym, wszyscy uczestnicy byli w petni
wypoczeci i nie uczestniczyli w sesji tfreningowej lub meczu w ciggu ostatnich
48 godzin. Przed rozpoczeciem kazdego testu uczestnicy zostali zapoznani
z procedurg badawczqg. Zgodnie z metodykq testu, kazdy uczestnik wykonywat

"proby rozgrzewkowe" przed wtasciwymi probami.

Wszystkie testy byty wykonywane pod kontrolg doswiadczonych
fizioterapeutdw i tfrenerow. Wszyscy badacze ofrzymali dodatkowe szkolenie
zarbwno teoretyczne, jaok i praktyczne od gtdwnego badacza przed
rozpoczeciem badania. Informacje na temat doswiadczen zwigzanych z grg

w pitke noznq zostaty zebrane za pomocq autorskiego kwestionariusza.
Dane anfropometryczne i dojrzwanie biologiczne

Podstawowe parametry (waga, wzrost, wskaznik masy ciata)
uczestnikdw zostaty zarejestrowane przez analizator sktadu ciata (InBody 270,
InBody Co., Seul, Korea). Wiek biologiczny obliczono na podstawie wysokosci
ciata, wysokosci w pozyciji siedzgcej (od podstawy kosci krzyzowej do czubka
gtowy) (ocenianej za pomocg tasmy mierniczej, 0.5 cm), masy ciata, wieku
kalendarzowego (data urodzenia) oraz daty badania wedtug wzoru Mirwalda
i wsp. [112]. We wzorze tym obliczono rowniez predykcje przesuniecia
dojrzatosci osobniczej, ktéra jest punktem w czasie przed i po osiggnieciu

predkosci szczytowej wysokosci ciata (Age Peak Height Velocity - APHV).

Przysiad i lgdowanie jednonéz

Testy przysiadu jednondz (Single Leg Squat — SLS) i Igdowania jednondz
(Single Leg Landing - SLL) przeprowadzono zgodnie z metodykg opisang
w poprzednich badaniach [43,123,124]. Wszyscy uczestnicy obejrzeli film
instruktazowy i uzyskali informacje stowne na temat metodyki. Badacze
zademonstrowali prawidtowe wykonanie przysiadu i lgdowania z perspektywy
bocznej, tak aby nie sugerowac przedniej projekcji kolana. Po zakonczeniu
instruktazu, uczestnicy mieli zadanie przecwiczy¢ test (okoto cztery razy),
do momentu az byli gotowi do rozpoczecia badan [58]. Markery
kinezjologiczne (stworzone z taSm kinezjotaping) byty przymocowane
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do punktéw anatomicznych: (1) na kolcu biodrowym przednim goérnym, (2)
w Srodkowym punkcie rzepki oraz (3) w punkcie pomiedzy kostkg boczng
i przysrodkowq stawu skokowego [123,124]. Uczestnicy wykonali frzy proby
dla lewej i prawej konczyny dolnej z dwuminutfowym odpoczynkiem miedzy

probami. Srednig z trzech préb z testéw SLS i SLL poddano analizie.

Single Leg Squat (SLS)

Uczestnicy zostali poproszeni o wykonanie przysiadu jednondz do okoto
60 stopni zgiecia kolana. Podczas testu uczestnicy musieli stac bez obuwia
na wyznaczonej linii, zgig¢ nietestowany staw kolanowy (okoto 90 stopni),
utrzymac rece skrzyzowane na ramionach i patrze¢ prosto przed siebie.
Nastepnie badacze sygnalizowali rozpoczecie proby, ktéra mogta trwac
maksymalnie 5 sekund [124]. Prébe uznawano za nieprawidtowqg, gdy

uczestnicy stracilirownowage lub podparli sie inng konczyng [58].

Single Leg Landing (SLL)

Uczestnicy zostali poproszeni o zeskoczenie jedng konczyng dolng
z pudta o wysokosci 28 cm, opadajgc pionowo i lgdujgc w wyznaczonym
miejscu utrzymujgc rownowage przez okoto 3 sekundy. Gdy stracilirbwnowage
i dotkneli konftrlateralng konczyng dolng do powierzchni, proba byta
powtarzana [43,125]. Dodatkowo badacze zalecali, aby uczestnicy trzymali

rece na biodrach i lgdowali, zginajgc staw kolanowy co najmniej o 30 stopni.

Analiza wideo 2-D

Katy ustawienia stawdw kolanowych analizowano za pomocg metody
FPPA (frontal plane projection angle - kgt projekcji w ptaszczyznie czotowej).
Dwie cyfrowe kamery wideo (GoProHero 4, GoPro, Inc., San Mateo, CA, USA)
umieszczono na statywach. Jedna kamera byta ustawiona z boku, a druga
frontalnie w odlegtosci 2 metrow od uczestnikdw. Oprogramowanie Kinovea
(wersja  beta 0.8.26, Bordeaux, Francja), ktdéra jest darmowym
i ogodlnodostepnym oprogramowaniem do $Sledzenia ruchu, zostata
wykorzystana do oceny FPPA [36,40]. Kinovea zostata opisana jako

zwalidowana i wiarygodna metoda pomiaru kgtow i odlegtosci ruchéow
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cztowieka [41]. Markery (tasmy kinezjotaping) zostaty przyklejone do trzech
punktow: srodek rzepki, kolca biodrowego przedniego gérnego oraz punktu
srodkowego pomiedzy boczng i przysrodkowq czescig kosci skokowej (Rycina
7). Badacz podczas analizy wideo obliczat kgty koslawosci kolan wszystkich

uczestnikdw.

Analiza projekcji bocznej (punkty anatomiczne: kretarz wiekszy, ktykiec
boczny kosci piszczelowej, kostka boczna stawu skokowego) pozwolita ocenic,
czy badany osiggngt minimalny kat zgiecia stawu kolanowego (minimum 60
stopni). W badaniach Herrington i wsp. 2017 wykazano dobrg do doskonate]
korelacje wewnatrz- i miedzysesyjng (intra- and inter-session) wynikéw SLS i SLL
z koslawoscig kolana (ICC =0.72-0.91), przy czym btedy standardowe pomiaru
(SEM) wynosity 1.97 stopni dla wartosci SLS i 1.99 stopni dla wartosci SLL [125].

Rycina 7 Przyktadowa ocena ko$lawosci kolana w FPPA 2D w testach SLS i SLL. (A,B) kagt
poczatkowy SLS (176°) i koniec badania (169°) oraz (C,D) kgt poczatkowy SLL (176°) i koniec
badania (161°). Rycina z publikacji Wilczynhski i wsp. International Journal of Environmental
Research and Public Health. 2022; 19(11):6719. [122].

Dynamiczna rownowaga
Modifed Star Excursion Balance Test (mSEBT)

Do oceny rownowagi dynamicznej wykorzystano zmodyfikowany test
rownowagi gwiazdy (modified SEBT - mSEBT). Uczestnicy mieli zadanie stangc¢
w Srodku ,,gwiazdy” utworzonej przez przecinajgce sie cztery linie (Rycina 8).
Nastepnie uczestnicy musieli siegngc¢ konftralateralng konczyng dolng jak
najdalej wzdtuz jednej z linii w kazdym z frzech kierunkdw: przednim, tylno-
przysrodkowym, tylno-bocznym (odpowiednio, Anterior — ANT, Postermedial —
PM, Posterolateral — PL).

Uczestnicy wykonywali po 3 proby w kazdym kierunku dla prawej i lewej
kohczyny dolnej. Aby préba zostata zaliczona, uczestnicy musieli przez caty

czas trwania ruchu trzymac¢ rece na biodrach i zachowa¢ réwnowage
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jednondz. Odlegtosc osiggnieta przez badanego (od dystalnej czesci duzego
palca stopy do najdalszego punktu na linii) byta mierzona w centymetrach.
Wynik normalizowano do dtugosci konczyn dolnych i przedstawiano
w procentach. Dtugosc konczyn dolnych mierzono od kolca biodrowego
przedniego goérnego do kostki bocznej kosci skokowej. Kierunek Ztozony
(Composite - COM) obliczono jako sume trzech kierunkéw podzielong przez
trzykrotng dtugos¢ konczyn dolnych (lower limb length — LL), a nastepnie
pomnozono przez 100. W badaniu Picot i wsp. 2021 wykazano wysokg

wiarygodno$¢ miedzyosobniczg w ocenie odlegtosci zasiegu mSEBT [72,117].

Rycina 8. Wykonanie testu SEBT. Materiat zapozyczony z publikacji Hardy et al. 2008 [126].

Zakres ruchomosci

Kazda ocena biernego zakresu ruchu byta wykonywana do konca
mozliwego zakresu uczestnika. Byto to okreslone przez punkt konhcowy zakresu
(ciasnota lub twardy opdr koncowy ruchu) zgtaszany zaréwno przez osobe
badanaq, jak i przez badacza. Badacz mierzyt katy zakresu ruchu za pomocqg
standardowego goniometru dtugoramiennego (z doktadnoscig do 1°) lub
miary krawieckiej (z doktadnoscig do 1 cm), w zaleznosci od testu [127].
Wykonano trzy préby dla kazdego testu ROM, a do analizy statystycznej
wykorzystano $rednig wynikdw. Uczestnicy nie wykonywali rozgrzewki ani
zadnych ¢wiczen rozciggajgcych, aby nie wptyngé na zakres ruchu przed

badaniem.

Test wykroku z ciezarem ciata - WBLT

Test wykroku z ciezarem ciata (Weight-bearing Lunge Test - WBLT) zostat
wykorzystany do oceny zakresu ruchu zgiecia grzbietowego stawu skokowego.
Uczestnicy wykonali 3 proby, ktére polegaty na dotknieciu Sciany zgietym
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stawem kolanowym w pozycji wykroku z najdalszej pozycji stopy. Pieta
badanego nie mogta podniesc sie z podtogi, a stopa musiata znajdowac sie
na wyznaczonej linii prostopadtej do sciany. Maksymalna odlegtos¢ od duzego
palca do Sciany byta mierzona w centymetrach. Do analizy przyjeto srednig
z 3 prob do analizy [128]. WBLT wykazat wysokg wiarygodnosc/niezawodnose
miedzy-kliniczng (ICC = 0.80 - 0.99) i dobrqg rzetelnos¢ wewngtrz-kliniczng (ICC
=0.65-0.99) w badaniach Powden i wsp. 2015 [129].

Bierne uniesienie jednej nogi (passive single-leg raise - PSLR)

Elastycznosc/RozciggliwosE miesni grupy kulszowo-goleniowej oceniano
za pomocgq testu biernego uniesienia konczyny dolnej (passive single-leg raise
- PSLR) zgodnie z metodykg wedtug Kendalla i wsp. [130]. Podczas gdy
uczestnicy znajdowali sie w pozycji lezenia tytem, badacz oceniat kgt zgiecia
stawu biodrowego przy wyprostowanym stawie kolanowym wzgledem
tutowia. Maksymalny kgt byt mierzony goniometrem i zapisywany w stopniach
(°) [131]. W badaniu Gabbe i wsp. 2004 wykazano, ze rzetelnos¢ miedzy
badaczami testu PSLR byta na wysokim poziomie ICC = 0.93 [64].

Test siadania i siegania (Sit and Reach Test)

Test siadania i siegania zostat wykorzystany do oceny zakresu
ruchomosci kregostupa i zgiecia stawu biodrowego. Uczestnicy zostali
poinstruowani, aby usigs¢ w pozycji wyprostowanej przed sciang i wyciggngc¢
rece jak najdalej do przodu, trzymajgc je na krzesle przez 1 seskunde. Jeden
z badaczy sprawdzat, czy badany nie zgina stawdw kolanowych i czy piety
pozostajg w pozycji wyjsciowej. Odlegtos¢ od czubka srodkowego palca reki
do linii palcow stopy byta zapisywana i poddana analizie. Jesli badany dotykat
palcami sciany, oznaczato to 0 cm na skali pomiarowej, natomiast dodatnie
(+ Tcm) wartosci oznaczaty lepsze wyniki testu. Test wykazat wysokqg rzetelnosc

miedzy badaczami na poziomie ICC = 0.97 w badaniu Gabbe i wsp. 2004 [64].

Bierna rotacja zewnetrzna i wewnetrzna stawu biodrowego (Hip External and
Internal Rotation — hip ER and IR ROM )
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Bierna rotacje zewnetrzng i wewnetrzng biodra (hip ER and hip IR ROM)
mierzono za pomocg recznego goniometru. Uczestnicy byli oceniani w pozyciji
lezenia tytem ze zgietym stawem biodrowym i kolanowym do 90 stopni.
Badacz, stabilizujgc konczyne, wykonywat rotacje wewnetrzng lub zewnetrzng
do konca zakresu ruchu. Drugi badacz w tym czasie oceniat zakres rotacii

w przyrostach co 1.0 stopien [127].
Wydajnosé skokéw — moc konczyn dolnych

W celu oceny mocy konczyn dolnych zastosowano test CMJ i SLHD, ktére

zostaty opisane w Publikaciji oryginalnej 1.
Analiza statystyczna

Wszystkie zmienne zostaty przetestowane pod kgtem rozktadu normalnosci
za pomocq testu Shapiro-Wilka. Nie wszystkie dane miaty rozktad normainy,
dlatego czes¢ z nich opisano jako mediane i rozstep miedzykwartylowy (IQR).
. tego powodu do analizy korelacji wykorzystano zaréwno test rang
Spearmana, jak i wspdtczynniki korelacji Pearsona. Do okreslenia sity
wykorzystano wspotczynnik korelacii (r): silny (0.50 <r < 1.0), umiarkowany (0.3 <
r < 0.5) lub staby zwigzek (r < 0.3) [121]. Dla czynnikéw, ktére wykazaty istotng
korelacje Pearsona, do oszacowania wptywu wynikdw zastosowano model
regresji liniowej. Dla danych nieparametrycznych zastosowano test rang
Wilcoxona dla niezaleznych préb, aby przeanalizowac roznice w koslawosci
kolan w FPPA pomiedzy testami SLS i SLL. Wszystkie analizy danych zostaty
przetworzone za pomocqg oprogramowania Statistica (Statistica 12). Poziom

istotnosci zostat ustalony a priori na p < 0.05.
Wyniki

Do analizy statystycznej wykorzystano dane lewej konczyny dolnej. Katy
dynamicznej koslawosci kolana (w FPPA) byty statystycznie istotnie wieksze
(o <0.001) w tescie SLS (16.4 £ 8.6) nizw tescie SLL (6.6, IQR 6.1).
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Po przeprowadzeniu badan, stwierdzono umiarkowane ujemne korelacje
miedzy zakresami rotacji wewnetrznej (r = - 0.32, p = 0.036) i zewnetrznej stawu
biodrowego (r = - 0.34, p = 0.023) (gdzie koSlawos¢ kolana zwiekszata sie wraz
ze zmniejszeniem rotacji zakresu stawu biodrowego) oraz zakresem zgiecia
grzbietowego stawu skokowego (WBLT) (r = 0.35, p = 0.022), a kgtami
dynamicznej koslawosci kolana w tescie SLL. Ponadto, zaistniaty dodatnie
umiarkowane zaleznosci miedzy wynikiem testu siadania i siegania,
a dynamiczng koslawosciq kolan w tescie SLS (r = 0.34, p = 0.025) i SLL (r = 0.33,
p = 0.031). Widoczna byta rowniez umiarkowana ujemna korelacja miedzy
zakresem rotacji zewnetrznej biodra (r = - 0.34, p = 0.029), a kgtami koslawosci
kolana w fescie SLS (gdzie koSlawosc kolana zwiekszata sie wraz
ze zmniejszeniem rotacji zewnetrznej biodra). Wyniki dynamicznej rownowagi,
mocy konczyn dolnych, ani zmiennych anfropometrycznych (wiek,
przesuniecie dojrzatosci, predko$C szczytowa wieku) nie byty zwigzane

z dynamiczng koslawoscig kolan zarowno w tescie SLS, jak i SLL.

Podczas rozpatfrywania istotnych statystycznie wynikow korelacji dla
danych parametrycznych przeprowadzono analize regresji liniowej. Analiza
wykazata, ze zakres rotacji zewnetrznej stawu biodrowego oraz test siadania
i siegania byty jedynymi predyktorami, wyjasniajgcymi odpowiednio 12% i 11%

zmiennosci koSlawosci kolana w tescie SLS.

Podsumowujgc wyniki, dynamiczna koslawos¢ kolan w tescie SLL byta
ujemnie skorelowana z rotacjg zewnetrzng i wewnetrzng stawdw biodrowych
oraz zgieciem grzbietowym stawu skokowego, a byta dodatnio skorelowana
z testem siadania i siegania. Ponadto dynamiczna koslawos$¢ kolan w tescie
SLS byta ujemnie skorelowana z rotacjg zewnetrzng biodra i dodatnio
skorelowana z testem siadania i siegania. Kgty koslawienia kolan w tescie SLS
byty przewidywane przez zakres rotacji zewnetrznej biodra oraz test siadania
i siegania. Osoby z wiekszym zakresem rotacji stawdw biodrowych, wiekszym
zgieciem kregostupa i mniejszym zakresem zgiecia grzbietowego stawu
skokowego mogg by¢ bardziej narazone na wiekszg dynamiczng koslawose

kolan w zadaniach ruchowych jednondz. Wyniki wykazaty réwniez,
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ze dynamiczna koslawosc byta istotnie wieksza w tescie SLS niz w tescie SLL,

dlatego testy SLS i SLL nie powinny byc¢ stosowane zamiennie.

5. Publikacja oryginalna 3

“Biological Maturation Predicts Dynamic Balance and Lower Limb Power in
Young Football Players”, Wilczynski, B.; Radziminski, t.; Sobierajska-Rek, A.; de
Tillier, K.; Bracha, J.; Zorena, K. Biology 2022, 11, 1167

Wielu mtodych sportowcodw rezygnuje z uprawiania sportu w wieku ok. 15
lat (w przedziale 14-17 lat) [17,132]. Za jednq z gtdwnych przyczyn tej tendenciji
uwaza sie wystgpienie kontuzji [133]. Ponadto, wskaznik urazow wzrasta liniowo
(w zakresie od 9 do 15 roku zycia) ze szczytem w wieku 13 lat wsrdd mtodych
meskich pitkarzy [2,134]. Problematyka urazéw u mtodych pitkarzy jest szeroko
dyskutowana i badana wséréd naukowcow i praktykdw. Istniejg dowody,
ze moc konczyn dolnych oraz ograniczenia rbwnowagi dynamicznej nalezg
do wewnetrznych czynnikdw ryzyka urazow wsrdd dzieci i mtodziezy [22,24]. Co
wiecej, udowodniono zwigzek miedzy sitg konczyn dolnych, a dynamiczng
rownowagg u mtodych sportowcow [99]. Inne badania wykazaty, ze istniaty
istotne korelacje pomiedzy sitg konczyn dolnych, a rownowagqg wsréd dzieci
[24]. ROowniez istotnym elementem profilaktyki urazéw w mtodym sporcie moze
by¢ zwigzek zdolnosci motorycznych z czynnikiem dojrzewania biologicznego.
Poprzez identyfikacje, systematyczng ocene, edukacje na temat dojrzewania
oraz zarzgdzanie zdolnosciami motorycznymi, praktycy mogq skutecznigj

i bezpieczniej frenowac mtodych sportowcodw [109].

Ostatnie badania w opisanej wyzej publikacji oryginalnej wtgczanej w sktad
rozprawy doktorskiej (Publikacja 2) wykazaty istotny zwigzek miedzy

wydajnoscig skokowqg (mocg konczyn dolnych). a dynamiczng rownowagg
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wsrod mtodziezowych zawodnikdw rugby [99]. Co wiecej, z punkiu widzenia
prewencji urazow, badania i poprawy wynikow sportowych wazne jest, aby
wiedziec, czy istnieje zwigzek miedzy dynamiczng rGwnowagq i mocq konczyn
dolnych, a dojzewaniem biologicznym u mtodych sporfowcow. Istotne
korelacje miedzy tymi zmiennymi mogqg przyczyni¢ sie do naukowego
uzasadnienia szerokiej oceny ryzyka urazu i projektowania programow

treningowych, w tym takze rehabilitacji.

W dotychczasowych badaniach nie zbadano zwigzku miedzy opisanymi
zmiennymi w populacji mtodych, zdrowych pitkarzy. Diatego celem badan
byta ocena zwigzkdw miedzy dynamiczng rownowagg i mocq konczyn

dolnych, a dojrzatoscig biologiczng w populacji mtodych pitkarzy noznych.

Latozono, ze dojrzatos¢ biologiczna bedzie istotnie zwigzana
z dynamiczng rownowagq i mocqg konczyn dolnych. Ponadto, dojrzatosc
biologiczna moze byC uznana za skuteczny predyktor zdolnosci motorycznych

u mtodych pitkarzy noznych ptci meskie;.

Materiat i Metody

Badanie obserwacyjne zostato przeprowadzone w czasie przerwy
zimowej (w okresie poza sezonem) na mtodziezowych meskich elitarnych
pitkarzach w centrum rehabilitacji i freningu w specjalnie przygotowanym
pomieszczeniu. Badanie obejmowato: (i) autorski kwestionariusz ankiety
osobowej i wywiad (kryteria witgczenia | wytgczenia), (i) analize
antropometrycznq i sktadu ciata, oraz (iii) testy dynamicznejréwnowagii mocy

konczyn dolnych.

Do badan zaproszono zdrowych mtodych meskich pitkarzy trenujgcych
w profesjonalnym klubie pitkarskim. Kryteria witgczenia do badania zaktadaty,
ze uczestnicy byli w petni zdrowi, bez dolegliwosci bdlowych i nie mieli zadnych
inferwencji chirurgicznych na konczynach dolnych w ciggu ostatnich
6 miesiecy. Przed rozpoczeciem badania wymagana byta podpisana zgoda

rodzicow/opiekundw mtodych sportowcdw na udziat w badaniu. Uczestnicy
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zostali wykluczeni, jesli nie byli w stanie wykonac¢ zadan testowych lub zgtaszali

bol. Wymagane byto rowniez regularne uczestnictwo w treningach i meczach.

Badanie byto czescig projektu naukowego (numer clinicalirials.gov:
NCT04780880). Zostato zaakceptowane przez Niezalezng Komisje Bioetyczng
ds. Badan Naukowych w Gdansku (numer zgody: NKBBN/680/2020) zgodnie

z zaleceniami Deklaracji Helsinskie;.
Procedury

Przed wszystkimi badaniami uczestnicy otrzymali informacje i edukacje
na temat przebiegu badan prowadzonych przez badaczy. Pierwsza faza
badania polegata na zebraniu wywiadu (kryteria wtgczenia, historia chordb
i schorzen, uczestnictwo w sporcie) oraz uzyskaniu podstawowych danych
antropometrycznych (wiek, wysokos¢ w pozycji stojgcej, wysokos¢ w pozyciji
siedzgcej). Dane wyjsciowe (masa ciata, wskaznik masy ciata, masa tkanki
miesniowej, procent tkanki ttuszczowej) uzyskano przy uzyciu analizatora
sktadu ciata (InBody 270, InBody Co., Seul, Korea). Wysokos$¢ w pozycji stojgcej
i siedzgcej oraz dtugos¢ konczyn dolnych badano za pomocg miary
centymetrowej. Badacze w kolejnej fazie badania przeprowadzili testy mocy
konczyn dolnych (Countermovement Jump) i (Single Leg Hop for Distance oraz
ocene dynamicznej rownowagi (modified Star Excursion Balance Test).
Do analiz statystycznych wykorzystano dane lewej konczyny dolnej. Wszyscy
badacze przeszli dodatkowe szkolenie teoretyczne i praktyczne w zakresie
przeprowadzania testéw przez gtdbwnego badacza w osrodku rehabilitacyjno-
szkoleniowym. Badacze przeszli szkolenie w ciggu jednego miesigca (cztery

catodniowe spotkania), dwa miesigce przed gtobwnym pomiarem.
Dojrzewanie biologiczne

Dojrzewanie biologiczne zbadano wykorzystujgc wzor Mirwalda i wsp.

[112]. Metodyka oceny zostata opisana w Publikacji 2.

Dynamiczna rownowaga
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Do pomiaru dynamicznejrownowagi zostat uzyty Modified Star Excursion

Balance Test. Doktadny opis testu zostat umieszczony w Publikacji 2.
Moc konczyn dolnych

W celu oceny mocy konhczyn dolnych zastosowano testy CMJ i SLHD,

ktére zostaty opisane w opisie Publikacji oryginalnej 1.
Analiza statystyczna

Wszystkie zmienne byty zblizone do rozktadu normalnosci, co zbadano
testem Shapiro-Wilka. Dlatego dane opisano jako S$rednie i odchylenia
standardowe (Standard Deviation - SD). Do analizy zwigzkéw wykorzystano
wspotczynnik korelacji Pearsona. Sita korelaciji (r) mogta by¢ siina (0.50<r<1.0),
umiarkowana (0.3 <r < 0.5) lub staba (r < 0.3) [121]. W celu zbadania zwigzku
i predykcji mSEBT, CMJ i SLHD z przesunieciem dojrzatosci (maturity offset)
przeprowadzono analize regresji liniowej. Wielkos¢ efektu regresji liniowej
0SZACOWANO za pomocg czesciowego kwadratu eta (pn2). Pn2 klasyfikowano
jako mate (20.01), srednie (20.06) i duze (= 0.14) [135]. Wszystkie analizy danych
przeprowadzono za pomocg oprogramowania Statistica 13 (StatSoft, Krakdw,

Polska). Istotnos¢ ustalono wczesniej jako p < 0.05.
WYNIKI

Badanie przeprowadzono w grupie 72 zdrowych, mtodych pitkarzy ptci
meskiej (wiek: 10 = 2 lat), przesuniecie dojrzatosci: (-3,.7 = 1.1 lat), szczytowa
predkos$¢ wzrostu: (13.3 £ 0.8 lat), wzrost: (139 £ 12 cm), masa ciata: (32 £ 7 kg))
trenujgcych w profesjonalnym klubie pitkarskim. Stwierdzono silng istotng
statystycznie korelacje (p = 0.95, p < 0.0001) miedzy wiekiem kalendarzowym,

a przesunieciem dojrzatosci w badanej grupie.

Po przeprowadzeniu badan wykazano siiny zwigzek testow wydajnosci
skoku - CMJiSLHD (r=0.73, p =0.014). Wynik ten wspiera juz istniejgce ustalenia
w innych badanich naukowych (rowniez udowodnionej w poprzedniej

publikacji wtgczonej do pracy doktorskiej — Publikacja 2) [122,136].
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Gtownym wynikiem omawianego badania byt istotny zwigzek statusu
dojrzatosci biologicznej (przesuniecie dojrzatosci) z dynamiczng rownowagq (p
= 0.002) i mocg konczyn dolnych (p < 0.0001) u mtodych zawodnikow pitki
noznej. Przesuniecie dojrzatosci wyjasniato odpowiednio 75% wydajnosci skoku
werykalnego i 74% wydajnosci skoku horyzontalnego, a w mniejszym stopniu

(12%) dynamicznej rownowagi.

Ponadto, wyniki testow CMJ i SLHD byty bezposrednio silnie zwigzane
z rownowagqg dynamiczng (z wyjgtekiem kierunku PM) w badanej populacii.
Przeprowadzone badanie wykazato siing pozytywng korelacje miedzy
dojrzatoscig biologiczng, a skokiem wertykalnym (CMJ) (r = 0.75) i skokiem

horyzontalnym jednondz (SLHD) (r = 0.84) u mtodych pitkarzy.

Przeprowadzone badanie dostarczyto nowych danych dotyczgcych
Znaczenia zwigzku miedzy dynamiczng rownowagg, a mocg konczyn dolnych
U mtodych sportowcow. Ponadto wykazano, ze status biologiczny moze
wyjasnia¢ w duzym stopniu wydajnos¢ skoku, a w mnigjszym stopniu
dynamiczng rownowage w badane] grupie. Wyniki badania sugerujg, ze
akademie pitkarskie, praktycy sportowi i badacze powinni bra¢ pod uwage
dojrzewanie biologiczne podczas oceny wynikdw sportowych, projektowania
rehabilitacji i treningu wzmacniajgcego w celu analizy i zapobiegania urazom
sportowym. Nalezy jednak wzig¢ pod uwage ograniczenia badania,

a w przysztosci przeprowadzi¢ badania randomizowane.
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6. Publikacja oryginalna 4

“Impact of Three Strengthening Exercises on Dynamic Knee Valgus and
Balance with Poor Knee Control among Young Football Players: A Randomized
Controlled Trial”, Wilczynski B*, Wqgz P, Zorena K, Healthcare. 2021; 9(5):558.
https://doi.org/10.3390/healthcare?050558

Ukierunkowana interwencja profilaktyczna powinna skupiac¢ sie na
konkretnym czynniku ryzyka. Jednymi z modyfikowalnych czynnikéw ryzyka
urazdw sg m.in. dynamiczna koslawos¢ kolan i ograniczona dynamiczna
rownowaga [11,25]. Istniejgce programy c¢wiczen w celu zmniejszenia
koSlawosci kolan opierajg sie gtdwnie na duzej liczbie ¢wiczen, na réznych
etapach (rozgrzewka, plyometria, sita), ¢wiczeniach z wizualng informacjg
zwrotng (monitor lub lustro) oraz treningu rownowagi [137-140]. Do problemdw
zwigzanych z takimi freningami nalezg miedzy innymi: dtugi czas trwania,
wymagany specjalistyczny sprzet, trudnosci w wykonywaniu cwiczen
wymagajgcych statej opieki frenerdw lub fizjoterapeutdw. Rozwigzaniem
powyzszych problemow jest zastosowanie mniejszej liczby ¢wiczen, skrocenie
czasu wykonania, wybor mniej skomplikowanych ¢wiczen bez uzycia sprzetu,
ktére mogq byc¢ wykonywane samodzielnie przez dzieci i mtodziez w kazdych

warunkach.

Latozeniem badania byto dostarczenie wzglednie prostej interwencii,
mato czasochtonnej i mozliwej do wykonania bez specjalistycznego sprzetu
rowniez w charakterze ¢wiczeh domowych. Programy ¢wiczen sg najoardziej
korzystne dla oséb o niskiej jakosci ruchu i z ryzykiem urazu, dlatego do badan
warto  rozwazy¢ mtodych sportowcdw ze stabg kontrolg kolana
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(wystepowaniem nadmiernego koslawienia kolana) [54]. Przyczyng
dynamicznej koslawosci kolan moze byc kombinacja braku réwnowagi
miesniowej pomiedzy przywodzicielami i przywodzicielami bioder, rotatorami

zewnetrznymi i wewnetrznymi oraz pronatorami i supinatorami stop [54-57]

Zatozono, ze zawodnicy z obserwowang dynamiczng koslawoscig kolan
mogg miec dysbalans miesniowy predysponujgcy do przywodzenia bioder,
rotacji zewnetrznej piszczeli i pronaciji stop w zadaniach ruchowych na jednej
nodze [54-57]. Postawiono hipoteze, ze miesnie odpowiedzialne za ruch
w kierunku przeciwnym do tych predysponujgcych do DKV powinny byc¢

wzmacniane w celu kompensacii osiowego ustawienia kolana.

Celem badania byta ocena skutecznosci trzech Cwiczen
wzmacniajgcych miesnie (posladkowy Sredni, podkolanowy, piszczelowy tylny)
w celu zmniejszenia kagtow koslawosci kolan w tescie SLS i poprawy
dynamicznej rownowagi w tescie YBT u mtodych pitkarzy. Hipoteza zaktadata,

ze prosty program c¢wiczen wptynie korzystnie na modyfikowalne czynniki

ryzyka.
Materiat i metody

Uczestnicy

Uczestnicy zostali zrekrutowani do badania z lokalnego klubu
pitkarskiego z Gdyni przez zaproszenia, broszury i e-maile wysytane do trenerow
i pracownikow administracyjnych klubu. Pod kgtem kwalifikowalnosci zostato
ocenionych 134 pitkarzy. Ostatecznie czterdziestu pieciu pitkarzy spetnito
kryteria wtgczenia i wzieto udziat w badaniu. Przebieg badania i powody
wykluczen uczestnikdw przedstawiono na rycinie 9. Mtodzi mescy pitkarze
ze stabqg konftrolg kolana zostali zakwalifikowani, jesli spetnili kryteria wtgczenia:
(1) dostarczyli pisemng zgode opiekuna/rodzica na udziat w badaniu (2) byli
zdrowi, nie zgtaszali dolegliwosci bdlowych (3) dostarczyli zgode na udziat
w zawodach sportowych wydang przez lekarza medycyny sportowej (4)
posiadali minimum 2-letnie doswiadczenie w treningach i rozgrywkach

pitkarskich oraz (5) spetnienili kryterium stabej kontroli kolana - dynamicznej
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koSlawosci kolana (kat FPPA > 15° podczas testu SLS w analizie wideo 2D).
Wykluczono uczestnikdw, ktoérzy (1) nie byli w stanie wykonywac cwiczen
wzmacniajgcych i nie mogli uczestniczyC w zajeciach sportowych ze wzgledu
na problemy zdrowotne, (2) w ciggu ostatnich 2 lat przeszli operacje konczyny

dolnej lub tutowia.

Rycina 9. Schemat wg. CONSORT (Consolidated Standards of reporting trials —
skonsolidowane standardy raportowania badan klinicznych) w zakresie rekrutaciii
utrzymywania badan.

Projekt badania

Ireadlizowano badanie randomizowane w grupach, aby poréwnac
grupe wykonujgcq trzy ¢wiczenia wzmacnhiajgce z grupg kontrolng bez
inferwenciji. Uczestnicy zostali losowo przydzieleni do Grupy Cwiczen lub Grupy
Kontrolnej w sposdb zaslepiony po pierwszym etapie badania w stosunku 1:1
przy uzyciu metody komputerowej (Rycina 9). Grupa Cwiczeh zostata
przydzielona do é-tygodniowego programu wzmachniajgcego. Grupa
kontrolna nie wykonywata cwiczen. Obie grupy uczestniczyty bez przerw
w swojej aktywnosci sporfowe.

Badanie zostato zaprojektowane i zrelacjonowane zgodnie z wytycznymi
CONSORT [141]. ZasSlepianie uczestnikow i autordw nie byto mozliwe. Badanie
zostato zatwierdzone przez Niezalezng Komisje Bioetyczng ds. Badan
Naukowych przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym (NKBBN/567/2018).

Wszystkie badania i nadzor nad ¢wiczeniami odbywaty sie w Centrum
Rehabilitacyjno-Szkoleniowym w  godzinach popotudniowych  (15-18).
Do analizy sktadu ciata wykorzystano analizator InBody 270 (InBody Co., Seul,
Korea), a pomiaru wzrostu dokonano metodq laserowq (InKids, InBody Co.,

Seul, Koreq).

Single Leg Squat/Analiza wideo 2D
Do badania przesiewowego (oceny kwadalifikowalnosci ,,stabej konftroli

kolana) oraz na pdzniejszym etapie oceny kgtdéw dynamicznego koslawienia
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zastosowano test SLS i analize wideo 2D z uzyciem oprogramowania Kinoveaq,

ktorych metodyka zostata opisana w poprzednich rozdziatach (Publikacja 2).

Rycina 10. Analizy wideo testu SLS w projekcji czotowej i strzatkowej. (A) i (C)- kat poczgtkowy,
poczgtek testu, (B) i (D)- maksymalne DKV [58].

Dynamiczna rownowaga
Do oceny wartosci dynamicznej mtodych sportowcdw wykorzystano Y-
Balance Test. Metodyka pomiaréw byta identyczna jak zostato opisane

w poprzednich opisach w Publikaciji 1.

Interwencja - Program ¢wiczen

Grupa Cwiczeh zostata przydzielona do 6-tygodniowego programu
treningowego, ktéry odbywat sie trzy razy w tygodniu samodzielnie w domu
i raz na freningu pod konfrolq fizjoterapeutdw i frenerdw sportowych. Program
sktadat sie z trzech izolowanych c¢wiczen wzmacniagjgcych miesnie
z wykorzystaniem elastycznej tasmy rehabilitacyjnej jako oporu zewnetrznego.
Cwiczenia miaty na cely wzmocni¢ migénie posladkowy sredni, podkolanowy,
pisczelowy tylny (Rycina 11). Zaproponowane ¢wiczenia wptywajg na ruchy
odpowiednio w stawie biodrowym, kolanowym i skokowym. Cwiczenia zostaty
zaproponowane przez badaczy w publikacjach w przesztosci [60,61,63].
Metodyke wykonywania ¢wiczen oparto na wytycznych Narodowego Zdrowia
Medycyny Sportowej (National Health of Sports Medicine). Cwiczenie polegato
na kombinacji skurczéw koncentrycznych (1 sekunda), izometrycznych
(2 sekundy) i ekscentrycznych (4 sekundy) w celu jak najlepszej aktywacii
danego miesnia [142]. Przerwa miedzy kazdq serig wynosita 60 sekund, a czas
miedzy éwiczeniami od 1 do 3 minut. Cwiczenia wykonywano odpowiednio
dla lewej i prawej konczyny dolnej. Opis i progresje tych ¢wiczen przedstawia
tabela 2. Na Rycinie 11 uwidocznione zostaty pozycje wyjsciowe i kohcowe

cwiczen.
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Tabela 1. Opis ¢wiczeh oraz progresja tygodniowa [143].

Cwiczony

miesien Pozycja wyjsciowa Ruch Tydzien 1 Tydzien 2-3 Tydzien 4-é

lezenie na boku, konczyna dolna wolna zgieta
w stawie kolanowym 90°, kohczyna dolna  Odwodzenie biodra do

Pé(:élgrc]iik&\g]y ¢wiczona wyprostowana. Reka po stronie  kgta okoto 30° w stawie
nogi ¢wiczonej spoczywa na biodrze. Tasma biodrowym.
zamocowana nad rzepkg.
Ruch zgiecia w stawie
. . . . kolanowym z 2 serie 3 serie 3 serie
Podkolano STome na Jeqlnej nodzg. Rece spoczywajq na jednoczesng rotacjg
biodrach. Ta§ma natozona na przedniqg czes$c :
wy [63] sto zewnetrzng udai 10 10 15
Py rotacjg wewnetrzng  powtdrzen powtdrzen powtdrzen
piszczeli.
Pozycja siedzgca z kolanami zgietymi pod . . .
Piszezelow kgtem okoto 90°, przedramie z boku nogi rg%ré\g/!gii:wi slrozﬁél
Y ¢wiczonej oparte na kolanie. Pieta ma . ! ¢ -~
tylny [61] piszczeli bez ruchu kosci

kontakt z podtozem. Tasma zaczepiona na

- . udowej.
przedniej czesci stopy.

Tasma elastyczna joko opdr zewnetrzny byta dobierana do wieku
uczestnika. Mtodsi uczestnicy w wieku 11-13 lat ofrzymali niebieskg tasme
o grubosci 0.50 mm (stabsze napiecie), a uczestnicy w wieku 14-16 lat czarng
taSme o wiekszym oporze 0.65 mm (mocniejsze napiecie). Oprdocz tego
uczestnicy otrzymali pakiet z informacjami dla opiekuna/rodzica dotyczgce
wsparcia motywacyjnego i zaangazowania w ¢wiczenia mtodego sportowca
oraz ilustracje z doktadnym opisem ¢wiczen. Ponadto, uczestnicy uzyskali
broszure ze specjalnie wygenerowanym adresem strony internetowej do bazy,
w ktdrej zamieszczone byty filmy instruktazowe dotyczgce danego ¢wiczenia
i sposobu wigzania tasmy. W sktad pakietu wchodzit rowniez dzienniczek

freningowy z informacjami o postepach w realizacji tygodniowego programu.
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Zadaniem badanych byto zaznaczanie dni treningowych w dzienniczku

treningowym jako weryfikacja wykonywania ¢wiczen domowych.

Rycina 11. Pozycja poczgtkowa i kohcowa ¢wiczenia. (A,B)- Ewiczenie miesnia
posladkowego Sredniego, (C,D)- ¢wiczenie mie$nia podkolanowego, (E,F)- Ewiczenie miesnia
piszczelowego tylnego [58].

Analiza statystyczna

Normalno$¢ danych okreslono za pomocq testu Shapiro-Wilka. Wyniki,
ktore spetniaty kryteria normalnosci rozktadu, przedstawiano jako Srednie SD.
Jesli wyniki byty nieparametryczne to opisywano je jako mediany i zakresy
miedzykwartylowe (IQR). Porédwnania miedzygrupowe i wewngtrzgrupowe
przedstawiono jako $rednie i odchylenia standardowe (SD). Pordwnania
miedzy okresem przed interwencjg, a po interwencji dla wynikow
nieparametrycznych w kazdej grupie przeprowadzono test Wilcoxona signed-
rank (test rangowanych znakéw Wilcoxona). Poréwnanie wynikow Grupy
Badaneji Grupy Kontrolnej zostato wykonane z wykorzystaniem testu U Manna-
Whitneya. Porédwnania dla wynikdw parametrycznych miedzy przed
interwencjg, a po interwencji wykonano z uzyciem niezaleznego testu
t-Studenta. Do poréwnania roznic pomiedzy wartosciami przed i po interwencji
dla Grupy Badanej i Grupy Konfrolnej zastosowano 2 x 2 (czas x grupy) ANOVA
z powtarzanymi wynikami (repeated measures ANOVA). Wielko$¢ efektu
obliczono jako Cohen's d z kryteriami dla wartosci d: 0.2 uznawano za maty, 0.5
za Sredni, a 0.8 za duzy. Dla wszystkich analiz statystycznych przyjeto poziom
istotnosci p < 0.05. Wszystkie dane zostaty przetworzone za pomocq

oprogramowania Statistica (Statistica 12).
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Wyniki

tgcznie 134 mtodych meskich graczy z lokalnego klubu pitkarskiego
w Gdyni zostato poddanych badaniu przesiewowemu z czego 103 zostato
zaproszonych do nastepnego etapu oceny kwalifikowalnosci. Wstepnie
wtgczona grupa 101 uczestnikdw, ktorzy zostali poddani ocenie kinematyki
kohczyn dolnych, az 45 miato zwiekszony kgt koslawienia (powyzej 15 stopni),
co wskazuje na skale problemu na przyktadzie proby populacji mtodych
pitkarzy. Ostatecznie 45 uczestnikbw spetnito kryteria wtgczenia, a 58 zostato
wykluczonych (Rycina 9). Grupy nie roznity sie miedzy solbbg w charakterystyce
antropometrycznej oraz dynamicznej rownowadze i kosSlawosci kolana przed
inferwencjg. W sumie osmiu (24%) uczestnikbw zrezygnowato w trakcie badan
(szeSciu w grupie kontrolnej, pieciu w grupie interwencji, w tym trzy osoby

z powodu urazdw).

Dynamiczna koslawosc¢ kolan

Nie stwierdzono istotnych zaleznosci miedzy grupami, a czasem dla
dynamicznej koslawosci kolana dla lewej (p = 0.291) i prawej konczyny dolnej

(b = 0.905; Rycina 12) u mtodych pitkarzy.

Rycina 12. Srednia z SD (°) dla obu grup w okresie przed interwencjq i po interwenciji dla (a)
katdw koslawosci prawego kolana i (b) kgtdw koslawosci lewego kolana.

W Grupie Cwiczqgcej wartosci kgta dynamicznej koslawosci kolan wykazaty
tendencje do zmnigjszenia po programie c¢wiczen dla stawu kolanowego
lewego (2.62°) Jednak mimo tej roznicy nie byta ona istotna statystycznie
(p-value = 0,309) i byta nizsza niz btgd standardowy pomiaru (SEM - standard
error of measurement) (okreslona w badaniach Gwynne i wsp. 2014 na 4°)
[124].

Poréwnanie Grupy Cwiczgcej z Grupg Kontrolng nie wykazato istotnych

statystycznie zmian przed interwencjqg dla lewego (p = 0.426) i prawego stawu
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kolanowego (p = 0.469) oraz w po interwenciji dlalewego (p = 0.109) i prawego

stawu kolanowego (p = 0.427).

Dynamiczna rownowaga

Nie byto réznic istotnych statystycznie (p > 0.05) we wszystkich wynikach YBT
dla prawej i lewej konczyny dolnej miedzy grupami na etapach przed i po
interwenciji. W Grupie Cwiczgcej wynik testu YBT kierunku przedniego (ANT)
wzrost z (69.1; IQR = 8.1) do (73.6; IQR = 8.3; p = 0.038) dla prawych konczyn
dolnych oraz z (68. 3; IQR = 7.2) do (71.9; IQR = 7.3; p = 0.039) dla lewych
konczyn dolnych. YBT kieunek tylnoprzysrodkowy (PM) dla prawych konczyn
dolnych wzrést z poziomu przed treningiem (104.3; IQR = 12.3) do poziomu
po treningu (110.0; IQR = 11.4; p = 0.006). Kierunek ztozony (COM) YBT dla
prawych konczyn dolnych wzrést z poziomu (92.2; IQR = 5.9) do poziomu
po freningu (97.9; IQR = 6.3; p = 0.014) wérdd pitkarzy w Grupie Cwiczgce;.
Zmiany te byty jednak nizsze niz minimalna wykrywalna zmiana (MDC), ktére
opisano w badaniu Powden i wsp. 2019 (ANT = 5.87%, PM=7.84%, PL=7.55%)
[144].

Nie stwierdzono istotnych zmian w YBT kierunku tylno-bocznym (PL) (dla
lewej i prawej konczyny dolnej), tylno-przysrodkowym (PM) oraz w wyniku
ztozonym (COM) dla lewej konczyny dolnej miedzy przed interwencjg, a po

inferwenciji w Grupie Cwiczgcej u mtodych pitkarzy.

Badanie wykazato brak istotnych statystycznie roznic pomiedzy grupami
w dynamicznej koslawosci kolana i wartosciach dynamicznej rownowagi po 6
tygodniach ¢wiczen wzmacnigjgcych miesnie posladkowe, podkolanowe
i piszczelowe tylne u mtodych pitkarzy ze stabg kontrolg kolana. Pomimo
istotnych statystycznie zmian w grupie ¢wiczgcej dla konczyny dolnej prawej

dla ANT, PM i COM oraz konczyny lewej dla ANT, zmiany te byty nieistotne
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klinicznie. Przyszte badania, biorgc pod uwage wykazane wyniki, powinny

skupi¢ sie na bardziej wszechstronnych c¢wiczeniach, w miare mozliwosci

z wykorzystaniem metod sprzezenia zwrotnego w celu poprawy kinematyki

kolana.

5. Wnioski koncowe

1.

Przeprowadzone badania potwiedzity znaczenie zwigzku miedzy
dynamiczng rownowagq, a mocqg konczyn dolnych u mtodych
zawodnikow pitki noznej i mtodziezowych rugbystow (Pub. 1 i 2).
Dynamiczna rownowaga moze by<¢ umiarkowanym predyktorem dla
skokéw horyzontalnych w populacji mtodych pitkarzy. Uzyskana wiedza
odnosnie zmiennych, ktére sg od siebie zalezne, moze pomdc w ocenie
ryzyka urazu u mtodych sportowcdw oraz pomdc w projektowaniu
inferwencji zapobiegajgcych urazom i zwiekszeniu wydajnosci

sportowe;.

Badani mtodzi pitkarze z mniejszym zakresem ruchomosci rotacji
zewnerzne] i wewnetrzne] stawu biodrowego, wiekszym zakresem
zgiecia kregostupa i mniejszym zakresem ruchu zgiecia grzbietowego
w stawie skokowym mogqg byc¢ bardziej sktonni do wiekszej dynamicznej
koSlawosci kolan w zadaniach ruchowych jednondz. Zakres ruchomosci
rotacji zewnetrznej stawu biodrowego i test siadania i siegania moze
pomoc w predykcji koslawosci kolan podczas przysiadu jednondz. (Pub
2).

Wartosci kgtowe dynamicznej koslawosci kolan byty wieksze w tescie

przysiadu jednondz (SLS) niz w tescie Igdowania jednondz (SLL). Dlatego

tez, nie nalezy stosowac testow SLS i SLL zamiennie (Pub 2).
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4. Dojrzewanie biologiczne moze ftumaczy¢ w duzym stopniu moc konczyn

dolnych, a w mniejszym stopniu dynamiczng rownowage w badanej
grupie mtodych pitkarzy. Akademie pitkarskie, praktycy sportowi
i badacze powinni uwzgledniaC dojrzewanie biologiczne w ocenie
sprawnosci sportowej, projektowaniu rehabilitacji i freningdw sitowych

oraz w analizie i profilaktyce urazéw sportowych (Pub 3).

. Szesciotygodniowy  program  ¢wiczen  wzmacnigjgcy — miesnie
posladkowy Sredni, podkolanowy i piszczelowy tylny nie byt skuteczny
w poprawie dynamicznej koslawosci kolan i dynamicznej rownowagi

u mtodych pitkarzy ze stabg kontrolg kolan (Pub 4).
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7. Streszczenie

Uprawianie sportu przez dzieci i mtodziez ma pozytywne jak i negatywne
aspekty. Do negatywnych skutkdw nalezy w gtdwnej mierze wystepowanie
urazodw narzgdu ruchu. Fundementem opieki nad mtodymi sportowcami
powinna by¢ prewencja urazow. Aby zaprojektowac skuteczny program
profilaktyczny, nalezy poznac i skupic sie na modyfikowalnych czynnikach
ryzyka urazodw. W niniejszej pracy doktorskiej skupiono sie na dwodch
czynnikach ryzyka, dynamicznej koSlawosci kolana oraz ograniczonej
dynamicznej rownowadze wsrod mtodych sportowcow. Poznanie tych
czynnikdw odbyto sie za pomocg oceny zwigzkdw z innymi zdolnosciami
motorycznymi oraz dojrzewaniem biologicznym w cyklu 4 publikacii.
W ostatniej pigtej publikacii, przedstawiono program treningowy, ktéry miat
za zadanie poprawic¢ zdolnosci dynamicznej rownowagi i zmniegjszyC

dynamiczng koslawosc kolana u mtodych sportowcow.

W pierwszej pracy badawczej wykazano istotng umiarkowang do silnej
dodatniq korelacje miedzy dynamiczng réwnowagg, a mocg konczyn
dolnych u 31 mtodziezowych rugbystéw. Dynamiczna réwnowaga (we
wszystkich kierunkach, z wyjatkiem przedniego) okazaty sie umiarkowanymi
predyktorami mocy konczyn dolnych jednondz (w tescie SLHD). Ponadto,
wyniki przeprowadzonego badania sugerujq, ze nieprawidtowe wzorce
zadan skoku-lgdowania w tesScie LESS nie majg istotnego zwigzku

z rownowagqg dynamiczng i mocqg konczyn dolnych.
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W drugim badaniu uczestniczyto 43 mtodych pitkarzy noznych. Badani
z wiekszym zakresem ruchomosci rotacji zewnerznej i wewnetrznej stawu
biodrowego, wiekszym zakresem zgiecia kregostupa i mniejszym zakresem
ruchu zgiecia grzbietowego w stawie skokowym wykazali wiekszg sktonnosc¢
do wiekszej dynamicznej kosSlawosci kolan w zadaniach ruchowych
jednondz. Zakres ruchomosci rotacji zewnetrznej stawu biodrowego oraz
test siadania i siegania moze pomoc w predykcji dynamicznej koslawosci

kolan podczas przysiadu jednondz.

Trzecie badanie ujawnito zaleznosci miedzy dynamiczng rownowagq, a
mocg konczyn dolnych u 72 mtodych pitarzy noznych. Ponadto, wykazano,
iz status biologiczny moze wyjasniac w duzym stopniu wydajnos¢ skoku,
a w mniejszym stopniu dynamiczng rownowage. Wyniki badania sugerujqg,
ze akademie pitkarskie, praktycy sportowi i badacze powinni bra¢ pod
uwage dojrzewanie biologiczne podczas oceny wynikdw sportowych,
projektowania rehabilitacji i freningu wzmacniajgcego w celu analizy

i zapobiegania urazom sportowym.

Ostatnia publikacja byta randomizowanym badaniem, w  kiérym
ostatecznie wzieto udziat 35 mtodych pitkarzy. Wyniki wykazaty brak
istotnych statystycznie réznic miedzy grupami w kgtach dynamicznej
koSlawosci kolana i warto$ciach dynamicznej rownowagi po 6 tygdniach
¢wiczen wzmacniajgcych. Pomimo, istotnych statystycznie zmian w grupie
¢wiczgcej dla kohczyny dolnej prawej w dynamicznej réwnowadze
(w kierunkach ANT, PM i COM) oraz lewej w kierunku ANT, zmiany nie byty

istothe klinicznie.

Podsumowujgc, wyniki badan wskazujg na zwigzek zdolnosci
motorycznych oraz dojrzewania biologicznego z dynamiczng koslawoscig
i dynamiczng rownowagg u mtodych sporfowcdow. Ponadto,
szesciotygodniowy program cwiczen wzmachniajgcy miesnie posladkowy

Sredni, podkolanowy i piszczelowy tylny nie byt skuteczny w poprawie
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dynamicznej koslawosci kolan i dynamicznej rownowadze u mtodych

pitkarzy ze staba kontrolg kolan.

Stowa kluczowe: biomechanka, profilaktyka urazéw, fizjoterapia

sportowa, mtodziezowy sport

8. Absiract

Title: “Dynamic knee valgus and dynamic balance in young athletes.
Motor skills and musculoskeletal injury prevention”

The practice of sports by children and adolescents has positive as well as
negative aspects. The negative consequences include, mainly the
occurrence of musculoskeletal injuries. The foundation of care for young
athletes should be injury prevention. To design an effective preventive
program, it is necessary to identify and focus on modifiable injury risk factors.
This dissertation focuses on two risk factors, excessive dynamic knee valgus
and limited dynamic balance among young athletes. Exploration of these
factors was done by assessing associations with other motor skills and
biological maturation in a series of 4 publications. In the final fifth
publication, a training program was presented to improve dynamic
balance abilities and reduce dynamic knee valgus.

The first research paper showed a significant moderate to strong positive
correlation between dynamic balance and lower limb power in 31 youth
rugby players. Dynamic balance (in all directions except anterior) proved
to be moderate predictors of single-leg lower limb power (in the SLHD test).

In addition, the results of the study suggest that abnormal jump-landing task
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patterns in the LESS test are not significantly related to dynamic balance
and lower limb power.

Forty-three youth soccer players participated in the second study.
Subjects with greater range of motion of external and internal rotation of
the hip joint, greater range of spinal flexion and less dorsiflexion range of
motion at the ankle joint may be more prone to greater knee valgus in
single-leg movement tasks. Hip external rotation range of motion and the
sit-and-reach test can help predict knee valgus during the single-leg squat.
The third study revealed relationships between dynamic balance and lower
limb power in 72 youth soccer players. In addition, it was shown that
biological status can explain to a large extent jump performance and to a
lesser extent dynamic balance. The results of the study suggest that soccer
academies, sports practitioners and researchers should take biological
maturation info account when evaluating sports performance, designing
rehabilitation and strengthening training to analyze and prevent sports
injuries.

The last publication was a randomized study that ultimately included 35
youth soccer players. The results showed no statistically significant
differences between the groups in dynamic knee valgus angles and
dynamic balance values after 6 weeks of strengthening exercises. Despite,
statistically significant changes in the exercise group for the right lower limb
in dynamic balance (in the ANT, PM and COM directions) and the left in the
ANT direction, the changes were not clinically significant.

In conclusion, the results of the study indicate that specific motor skills
and biological maturation are related to dynamic valgus and dynamic
balance in young athletes. In addition, a six-week exercise program to
stfrengthen the gluteus medius, popliteus and posterior tibialis muscles was
not effective in improving dynamic knee valgus and dynamic balance in

young soccer players with poor knee conftrol.

Keywords: biomechanics, injury prevention, sports physiotherapy,
youth sport
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9. Spis tabel i rycin

Rycina 1. Przyktad dynamicznej koslawosci kolana - ruch kolana do wewngtrz
od pozycji stopy (A) oraz prawidtowy wzorzec ruchu - kolano pod stopqg (B)
podczas przysiadu jednondz. Ocena ilosciowa koslawosci - kgt pomiedzy
kolcem biodrowym przednim gérnym, rzepkgq i srodkiem miedzy kostkg boczng
a przysrodkowq (A)-145°, (B)-180°. Rycina zapozyczona z publikacji Wilczynski i
wsp. International Journal of Environmental Research and Public Health.
2020;17(271):8208 [35]. weeeerieeeriieeiieeeetteeeite e ettt e estee e e eteeeesveeestaeesraeeesnreeesssaeennraeanns 14

Rycina 2. Test Y-Balance Test kierunek tylnoboczny. Materiat wtasny. ............. 31

Rycina 3. Uczestnik wykonujgcy test Counter movement jump. Materiat wtasny.

....................................................................................................................................... 32
Rycina 4. Uczestnik wykonujgcy test Single Leg Hop for distance. Materiat
VY (@ 1 0 1Y 2T 33
Rycina 5. Rycina zapozyczona z publikacji Smith i wsp. 2012[120]. ......cuueeeeee. 33

Rycina é. Rozmieszczenie kamer, strefy Igdowania i pudta, z ktérego uczestnicy
wykonywali skok i lgdowanie w tescie LESS. Materiat wtasny.......ccccevevveeenneennn. 34
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Rycina 7 Przyktadowa ocena koslawosci kolana w FPPA 2D w testach SLS i SLL.
(A.B) kgt poczatkowy SLS (176°) i koniec badania (169°) oraz (C.,D) kat
poczgtkowy SLL (176°) i koniec badania (161°). Rycina z publikacji Wilczynski i
wsp. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2022;
TR (1T ) 16710 [ 122 et et e e e et e e e eaae e e eaeeeeeareeeennes 40

Rycina 8. Wykonanie testu SEBT. Materiat zapozyczony z publikacji Hardy et al.
2008 [T26] ettt ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e s e s aabaaaaaaaaeeeaeaannnasaaaaeaaeaeaaannnes 4]

Rycina 9. Schemat wg. CONSORT (Consolidated Standards of reporting trials —
skonsolidowane standardy raportowania badan klinicznych) w  zakresie
rekrutacji i Utrzymywania DAAAN. ......cooviiieeecce e 52

Rycina 10. Analizy wideo testu SLS w projekcji czotowej i strzatkowej. (A) i (C)-
kgt poczatkowy, poczatek testu, (B) i (D)- maksymalne DKV [58]..................... 53

Rycina 11. Pozycja poczgtkowa i koncowa ¢cwiczenia. (A,B)- cwiczenie miesnia
posladkowego Sredniego, (C,D)- ¢wiczenie miesnia podkolanowego, (E,F)-
cwiczenie miesnia piszczelowego tyINnego [58]. ccvveeeveeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 55

Rycina 12. Srednia z SD (°) dla obu grup w okresie przed interwencjq i po
interwencji dla (a) kgtow koslawosci prawego kolana i (b) kgtdw koslawosci
|EWE GO KOIONQ. oottt e e e e e et e e e e e abaeeeeenaaeaeeeennsees 56

Tabela 1. Opis ¢wiczen oraz progresja tygodniowad [143]. ....cceevvevveecveecneeennen. 54

Wzor 1. Wzdr obliczenia kierunku Ztozonego, gdzie COM oznacza COMPOSITE,
ANT - Anterior, PL — Posterolateral, PM — Posteromedial, LL — Lower Limb Length).
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Zatgczniki
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